
 

RICHIESTA DI CONCESSIONE TEMPORANEA SPETTACOLO VIAGGIANTE  

(GIOSTRE – FIGURE GONFIABILI – ECC.) 
 
 
Al sig. Sindaco           marca da 

del Comune di Cassago Brianza        bollo € 16,00 
Piazza Italia Libera 2 
23893 Cassago Brianza 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

 
Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla Legge (art. 21 Legge 
241 del 7/8/1990 e art. 76D.P.R. 445 del 28/12/2000) in caso di false dichiarazioni: 
 

DI ESSERE 

 
Nato il ____________________ Comune_________________________________ Provincia ___________ 
 
Residente: 
 
Comune _________________________ Via ___________________________________________ n. ______ 
 
c.a.p. _______________ Tel. ______________________________ Fax ______________________________ 
 
Eventuale recapito postale a cui si chiede di inviare le comunicazioni se diverso dal luogo di 
residenza: 
 
Comune _______________________________________________________________ c.a.p. ___________ 
 
Via ______________________________________________________ n. ______________________________ 
 
(  ) Cittadino Italiano (  ) Cittadino _________________________ 
 
In possesso della Licenza di Spettacolo viaggiante/Circense n. ________________ rilasciata dal 
 
Comune di ______________________________________ in data ________________________________  
 
Ed inoltre 
 

DICHIARA 

 
Sotto la propria responsabilità personale che le copie dei documenti allegati e sottoelencati 
sono conformi all’originale: 
- collaudo annuale 
- assicurazione 
- carta di identità 
- altro (es. licenza) _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



DI AVERE 

 
Il seguente Codice Fiscale/P.IVA __________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

 
In qualità di   (  ) titolare    (  ) curatore fallimentare 
   (  ) legale rappresentante  (  ) erede o avente causa 
   (  ) altro _________________________________________________ 
 
della Società _____________________________________________________________________________ 
 
con sede nel Comune di __________________________________________________________________ 
 
in Via ____________________________________________________________ n. _____________________ 
 
Tel. _______________________________________ Fax ___________________________________________  
 
Il rilascio dell’autorizzazione ad installare le seguenti attrazioni: 
 
DENOMINAZIONE                 DIMENSIONI                      SUPERFICIE 

 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
Presenza di altri manufatti: 
 
DENOMINAZIONE                 DIMENSIONI                      SUPERFICIE 

 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
__________________________________ mt. _________________________  mq. _________ 
 
 
Nell’area sita in Via/Piazza: ________________________________________________________________ 
 
(  ) area comunale 
(  ) area comunale destinata a parco/giardino/area verde 
(  ) area privata 
 
Per il seguente periodo: 
 
dal _____/_____/__________   al _____/_____/__________ 
 
montaggio delle strutture dal _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
 
smontaggio delle strutture dal _____/_____/__________  al _____/_____/__________ 
 
 
 
 
 



 
POSIZIONAMENTO DELLE TRANSENNE O DELIMITAZIONE IN ALTRO MODO DELL’AREA: 
   (  ) SI’  (  ) NO 
 
IN CASO AFFERMATIVO MQ. INCLUSI ____________________________________ 
 
MODALITA’ DI ACCESSO ALL’AREA PER L’INSTALLAZIONE DELLE STRUTTURE ____________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
TIPO POSIZIONAMENTO DELL’ATTRAZIONE __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Si IMPEGNA 

 
a lasciare perfettamente in ordine l’area al termine dell’utilizzo ed a risarcire per ogni 

eventuale danno causato. 
 
 
 
 
Cassago Brianza, _____/_____/__________ 
 
 
                Firma del dichiarante 
 
        _______________________________________
     
 
 
 
 
 
 
 
 
Dovranno esse allegati copia dei seguenti documenti: 
 

1. licenza per l’attività di spettacolo viaggiante 
2. copia del documenti di identità valido 
3. copia collaudo annuale valido per l’anno in corso 
4. copia assicurazione per responsabilità civile nei confronti di terzi 
5. marca da bollo da € 16,00# per il rilascio dell’autorizzazione 


