
 

COMUNE DI MALGRATE 
PROVINCIA DI LECCO 

Area Servizi Tecnico-Manutentivi 
e Programmazione Territorio 

 Spazio riservato al protocollo generale  

 
 

Richiesta Concessione per Occupazione Suolo Pubblico 
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________ codice fiscale__________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________________ il________________________________________ 

Residente a________________________________________ in_____________________________________________________ 

In nome e per conto del/la___________________________________________________________________________________ 

Con sede a_________________________________________in_____________________________________________________ 

Telefono___________________ - cell.______________________ E-mail______________________________________________ 

Pec. ________________________ 
 

CHIEDE 

La concessione per poter occupare una porzione di suolo pubblico, come di seguito indicato: 

▪ Località/Via/Piazza _____________________________________________________________________________________ 

▪ Dimensioni_________________________________________Superfice___________________________________________ 

▪ Periodo: dalle ore_______________ del____________________ alle ore_______________ del________________________ 

▪ Motivo_______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

▪ Veicoli _______________________________________________________________________________________________  

 

Allega alla presente: 
 

Planimetria del sito interessato con indicazione dell’area; 

Copia modello F23 attestante il versamento delle 2 marche da bollo da € 16,00 (per modalità di versamento vedi in fondo alla 
pagina); 

Ricevuta del versamento dei diritti di segreteria pari ad € 22,00 (per modalità di versamento vedi in fondo alla pagina); 

Ricevuta del versamento della tassa di occupazione (per importo contattare la ditta San Marco S.p.a. 0341/361144 e-mail 
malgrate@sanmarcospa.it – orari dalle 9:00 alle 12:00 e dalle 14:00 alle 17:00 da Lunedì a Venerdì); 

Statuto dell’Associazione  
(Se il richiedente è un Associazione o Ente senza scopo di lucro o ONLUS allegare copia dello Statuto ai fini della riduzione del pagamento della tassa di occupazione 
suolo e dell’esenzione dell’apposizione delle marche da bollo) 
 

Il richiedente si impegna, fin d’ora, al pieno rispetto delle prescrizioni imposte nell’atto di autorizzazione 

 

Malgrate, lì ______________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
LA PRATICA NON SARA’ ISTRUITA IN MANCANZA DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA. 
 
MODALITA DI VERSAMENTO DEI DIRITTI DI SEGRETERIA DA AFFETTUARSI DA PARTE DEL RICHIEDENTE 
- c/o Tesoreria Comunale – Banca Popolare di Sondrio – Filiale di Malgrate – Via Gaggio n°12; 
- Mediante Bonifico Bancario Iban IT 66 C 05696 22900 000064087X10; 
- Mediante versamento in c/c postale n° 15380223 intestato al Comune di Malgrate – Servizio di Tesoreria; 
- Mediante Bancomat presso uffici comunali; 
 
MODALITA DI VERSAMENTO 2 MARCHE DA BOLLO VIRTUALI 
- L’utente deve assolvere all’obbligo dell’imposta di bollo di € 16,00 (2 marche da bollo una per la domanda e una per l’autorizzazione) mediante il pagamento 

tramite modulo F23 dell’Agenzia delle Entrate, specificando: 
- nel campo 6 “Ufficio o Ente” il Codice TNB (corrispondente all’Agenzia delle Entrate di Lecco); 
- nel campo 10 “Estremi dell’atto o del documento” DATA VERSAMENTO e CODICE FISCALE relativo all’utente o alla ditta che inoltra la domanda; 
- nel campo 11 “Codice Tributo” il codice 456T ; 
- nel campo 12 “Descrizione” la dicitura IMPOSTA DI BOLLO. 

 

 

 

 

 

Il Richiedente 
 

Da autenticarsi secondo le modalità previste dal Comma 3, dell’art.38, del 

D.P.R. 445/2000 

Marca da 

Bollo 

VIRTUALE 
Vedi istruzioni in 

fondo al modello 

 

 

mailto:malgrate@sanmarcospa.it

