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ALLEGATO B 

 

Al Sindaco del 

Comune di Pioraco 

 

 

 
 

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI UNO SPAZIO COMMERCIALE DI MQ 27,86 

PRESSO LA NUOVA AREA PER ATTIVITA’ COMMERCIALI IN VIALE DELLA 

VITTORIA PREDISPOSTA DALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE PER LA 

DELOCALIZZAZIONE TEMPORANEA DELLE ATTIVITA’ ECONOMICHE 

DANNEGGIATE DAGLI EVENTI SISMICI DEL 24 AGOSTO,26 E 30 OTTOBRE 2016 

 
 

(ai sensi dell’art. 3 O.C.D.P.C. n. 40872016 e dell’art.1 comma 2,lett.c) ord. 9/2016 del Commissario del Governo 

per la Ricostruzione nei territori interessati dal Sisma del 24.08.2016) 
 

 

 

 
Il sottoscritto: COGNOME ____________________NOME ___________________________ 

In qualità di: 
  

titolare dell’omonima impresa individuale 
Partita IVA _____________________ 

Denominazione_______________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di Pioraco in via/piazza___________________________ n.__________________ 

Telefono __________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

 

Legale rappresentante della società 
Partita IVA _____________________ 

Denominazione_______________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di Pioraco in via/piazza___________________________ n.__________________ 

Telefono __________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione di uno spazio commerciale di mq 27,86 presso la nuova area per attività 

commerciali in viale della vittoria predisposta dall’amministrazione comunale per la 

delocalizzazione temporanea delle attività economiche danneggiate dagli eventi sismici del 24 

agosto,26 e 30 ottobre 2016 
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DICHIARA 

 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000 consapevole delle conseguenze penali 

previste agli art. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000, per chi attesta il falso, sotto la propria 

responsabilità che: 

 

- l’edificio lesionato in cui aveva la sede operativa dell’attività:  

 di proprietà     in affitto   utilizzata ad altro titolo________________ 

è situata in via/piazza/ loc._____________________________________________________  

è stata dichiarata inagibile con ordinanza sindacale n._____________ del_____________

  

 

- L’edificio in cui svolgeva l’attività ha la superficie complessiva di mq_____________ 

 

- L’attività svolta all’interno dei locali indicati è la seguente: 

  

   commerciale ( specificare la tipologia delle merci vendute)____________________ 

  

   artigianale ( specificare il tipo di attività)__________________________________ 

 

  di servizi ( specificare il tipo di attività)___________________________________ 

 

  turistica ( specificare il tipo di attività)____________________________________ 

 

  industriale ( specificare il tipo di attività)__________________________________ 

 

  altro _______________________________________________________________ 

 

- la data di iscrizione dell’attività al seguente albo/registro________________________ 

 È la seguente:_____________________. 

 

 

PIORACO,__________________ 

 

 

Firma 

 

 

 
        Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 

 


