
Dehors ex-novo su suolo privato
esente bollo art. 181 D.L. 34/2020

All’UFFICIO SUAP
       COMUNE di SALUZZO

                  

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________nato/a a____________________

(Prov.) _____ il______________residente a___________________________________________in Via/P.za

_______________________________N.________Cod. Fisc. _____________________________________

Tel__________________Fax__________________in qualità di:

 Legale rappresentante della Società:____________________________________________

con sede legale a_______________________________Via/P.zza_____________________

_______________N._________Comune_____________________________Prov.________

             P.IVA_____________________Tel__________________Fax__________________

 A titolo personale

 Altro______________________________________________________________________
                                         (specificare)

COMUNICA 

L’INSTALLAZIONE  SU SUOLO PRIVATO DI DEHORS EX NOVO A SERVIZIO  dell’esercizio 
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

per il periodo dal giorno __/__/____   al giorno __/__/____ (non oltre 31/12/2025) e comunque nei termini 

stabiliti con Deliberazione Consiliare ad occupare un tratto di suolo 

di mt. ______________x mt. ______________in Via/P.zza___________________________________
___________________________________________________________________________________

ALLEGA :
◦ planimetria di localizzazione  in scala 1:2000 e di inserimento in scala 1/100-200 raffigurante l’estensione 

del dehors,

◦ Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritta dal richiedente  attestante la piena disponibilità  

dell’area,

◦ Dichiarazione Asseverata a firma di professionista abilitato, attestante il rispetto dei parametri vigenti  in 

materia di:

▪ viabilità, 

▪ zonizzazione acustica e di clima acustico,

▪ ambiente/paesaggio, sicurezza degli impianti,

▪ accessibilità secondo la vigente normativa in materia di barriere architettoniche 

Data________________        
_______________________________________

                                                                               (firma del richiedente)


