
  Mod. richiesta uso di area 
 

   

 
 
PROVINCIA DI CAMPOBASSO 
1° SETTORE 1° SERVIZIO 
UFFICIO CONCESSIONI 
VIA ROMA N.47 
86100 - CAMPOBASSO 

  
   (             ) 

NOME COGNOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 
 

             (          )    

COMUNE DI RESIDENZA INDIRIZZO RESIDENZA C.A.P. STATO 
 

      

CODICE FISCALE  IN QUALITA’ DI     
 

      

DENOMINAZIONE DITTA O ALTRO SOGGETTO GIURIDICO CON SEDE IN VIA/PIAZZA/CONTRADA E RELATIVO NUMERO CIVICO   
 

      

COMUNE DELLA SEDE DELLA DITTA O ALTRO SOGGETTO GIURIDICO C.A.P. CODICE FISCALE E/O PARTITA I.V.A. 
 

      

TELEFONO  INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (P.E.C.)  
    

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 d.p .r. 445/2000, nonché della decadenza 
dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 d.p.r. 445/2000  
 

CHIEDE 
ai sensi del Regolamento per la disciplina relativa all’allestimento ed alla gestione del verde sulle rotatorie e sulle aiuole lungo la 
rete viaria provinciale e di altre aree di proprietà della Provincia - l’autorizzazione all’uso temporaneo/permanente dell’area 
indicata negli allegati documenti tecnici per il seguente periodo: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
 
 

A tal fine dichiara di aver letto il Regolamento e di essere consapevole, in particolare, che: 
1 è vietata la cessione a terzi del contratto-concessione dell’area; 

2 sono a proprio carico gli oneri ed i costi relativi alle pratiche riguardanti permessi, licenze ed autorizzazioni necessari allo svolgimento di attività e/o alla 

installazione di beni (comunque rimovibili) funzionali all’uso dell’area. I disegni e/o progetti presentati svolgono la propria utilità solo in ragione della 

verifica del rilascio del provvedimento di autorizzazione all’uso dell’area; 

3 sono a proprio carico tutti i costi per la installazione e la gestione delle aree concesse in uso; 

4 qualora lo stato dei luoghi venga danneggiato o alterato, provvederà ad eseguire le opere necessarie al ripristino sostenendone gli oneri e i costi; 

5 è il solo responsabile delle attività svolte nell’area e dei danni causati ai beni ed alle persone; 

6 qualora, per comprovate esigenze della viabilità, si rendesse necessario intervenire sull’area, tutta o in parte,  l’onere per lo spostamento degli impianti e/o 

manufatti e i successivi ripristini è a suo completo carico e che il provvedimento di autorizzazione resta, in tal caso sospeso per tutta la durata 

dell’intervento; 

7 per l’uso dell’area è dovuto il canone previsto dal Regolamento, che verrà determinato prima del rilascio della autorizzazione 

8 l’assegnazione dell’area, ove collocata in luogo ad alta interferenza con la circolazione stradale, può essere condizionata, a richiesta dell’Ufficio tecnico 

competente, alla presentazione di una polizza R.C. danni a beni e persone a copertura di un massimale minimo di euro 2.000.000,00.  

 

Dichiara, infine, di non essere assoggettato al canone di occupazione previsto dall’articolo 10 del Regolamento in quanto: 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGA: 

- Relazione sull’utilizzo dell’area in riferimento alla destinazione d’uso;  

- Planimetria, in scala adeguata, dell’area da assegnare 

- attestazione di versamento, per spese di istruttoria, di € 40,00 versate sul conto corrente postale n. ccp 1023080557 (IBAN: IT83F 07601 03800 

001023080557) intestato a “Provincia di Campobasso Incasso Concessione” causale di versamento: SPESE DI ISTRUTTORIA ISTANZA CONCESSIONE 

AREA VERDE 

- Copia del documento di identità e del Codice Fiscale del richiedente 

 
DATA, __________________  FIRMA DEL RICHIEDENTE  

 
  _________________________ 

 
 

DATI PROFESSIONALI DEL TECNICO ABILITATO (utili solo ai fini di eventuale contatto) 

 

    

NOME COGNOME TELEFONO           PEC 
 

 

Marca da 

bollo da € 

16,00 


