
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)

DATI DELL'IMPRESA (sempre necessario)

Cognome Nome Codice fiscale

Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

-
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza N. civico CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

In qualità di

-
Dati ditta/società (denominazione) Codice fiscale Partita IVA

Con sede legale in (Comune) Provincia Stato

Indirizzo N. civico CAP

PEC (Posta Elettronica Certificata) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

 
titolare di esercizio già esistente

intenzionato ad aprire un nuovo esercizio

relativo ad un'attivià
di somministrazione di alimenti e bevande

ricettiva

 
CHIEDE

 
ai sensi del vigente Regolamento Dehors

 
parere preventivo del Gruppo Tecnico Dehors per posa di dehor

stagionale (max 9 mesi)

continuativo  aperto  chiuso
che sarà sito

su area pubblica

 
 

RICHIESTA PARERE PREVENTIVO DEL GRUPPO TECNICO
PROGETTO PRELIMINARE PER IL POSIZIONAMENTO DI DEHOR

Allo Sportello Unico ___________________________ Comune / Comunità / Unione ______________________

CODICE PRATICA
*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM

CODICE PRATICA RIFERIMENTO

Mod. Comunale
(Modello 0673 Versione 001-2016)



Rilievo dello stato attuale dei luoghi(nel quale dovranno essere opportunamente evidenziati tutti i riferimenti allo
stato di fatto dell'area interessata nonché indicata la disciplina di sosta o di divieto dell'area su cui il dehors viene ad
interferire, ovvero la eventuale presenza di fermate, anche limitrofe, del mezzo pubblico e/o degli attraversamenti
pedonali) ed elaborati progettuali a firma di tecnico abilitato, predisposti con particolare attenzione alle
caratteristiche dei luoghi e/o dei fabbricati interessati e più in generale del contesto di appartenenza, testimoniati con
piante, sezioni, prospetti quotati

Relazione tecnica integrata dai conteggi dimostrativi della superficie occupata con specifiche relative a tutti gli
elementi significativi di arredo (tavoli – sedie – pedane – coperture – delimitazioni - elementi di illuminazione –
fioriere - cestini ecc.)

Fotografie a colori (formato minimo 9x12), frontali e laterali, del luogo dove è richiesta l'installazione del dehors

Parere preventivo del Servizio SIAN dell'ASL o richiesta di parere da inoltrarsi a tale servizio

Richiedente

su area privata / demaniale / Altro specificare
Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc.) Num. civico

 
Nel caso il progetto si riferisca a dehors stagionale già esistente o autorizzato da convertirsi in dehors continuativo senza
alcuna modifica né in termini di posizionamento, né di struttura, né di dimensioni, la documentazione di cui la sezione Allegati
non dovrà essere ripresentata ma sarà sufficiente il richiamo alla pratica relativa al dehors stagionale:

Pratica dehors stagionale
Numero

 
DICHIARA INOLTRE

 
di aver letto l'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul
portale di riferimento

 
Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

 Allegato

Altri allegati

Inserire una breve descrizione dell'allegato...

 

 


