
Cognome e nome: .............................................................................................................................................   

C.F.:  nat ...... il: ........................................  a: ...............................  

residente a:..................................................................... in Via / P.zza : ..........................................................   

n. telefono : .................................. n. telefono ufficio:.............................  n. cellulare : ....................................   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Ai sensi delL’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
1 originale + 3 copie 

Numero di protocollo 

      IL SOTTOSCRITTO 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna della dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E’ 
informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96. 

DICHIARA � PER PROPRIO CONTO  � IN QUALITA' DI  

� ragione sociale / denominazione: .................................................................................................................   

..................................................................................................  C.F. o P. IVA:  

Con sede in:...................................................................in Via/P.zza: .............................................  n°: ...........  

� cognome e nome: .......................................................................................................................................   

C.F.:  nat ...... il: ........................................  a: ...............................  

residente a:.....................................................................in Via / P.zza : ..........................................  n°: .........   

OPPURE DI: 

DI: 

� Tutore/Curatore � Erede � Amministratore � Rappresentante legale  � Amministratore di condominio 

� Altro (specificare) ..........................................................................................................................................  

Per avere copia o ricevuta della 
modulistica e degli eventuali allegati  
consegna t i  p rovvedere  a l l a  
presentazione in duplice copia. 

SEGUE… ���� 

� è dotato   
� non è dotato  

  �  di aver presentato alla Direzione Edilizia privata del Comune di Pisa: 

 � Dichiarazione di Manutenzione Ordinaria n. ..............................................  del ..............................................  

 � Dichiarazione di Inizio Attività (D.I.A.) n. .................................................  del ..............................................  

 � Di essere titolare di regolare permesso di costruire n. ...............................  del ..............................................  

  �  di dare corso ai lavori solo ed esclusivamente in presenza di titolo abitativo (D.I.A. o Permesso di costruire) efficace.   

  �  che la superficie interna di somministrazione dell’esercizio (art. 41 capo 6° del Codice del Commercio) è di mq. .......  

  �  che l’esercizio                                 di servizi igienici adeguati alle esigenze delle persone diversamente abili 

  � che, in caso di  richiesta di rinnovo di concessione temporanea di occupazione del suolo pubblico, lo stato  

dell’area occupata con particolare riferimento ai mq. occupati, agli arredi ed alle attrezzature presenti, nonché,  

alla tipologia di occupazione, è identico a quello per il quale è già stata rilasciata la precedente 

concessione n. ..............................................................................................  del .............................................  

 

 



�  che, in caso di  richiesta di rinnovo di concessione temporanea di occupazione del suolo pubblico,  nulla è cambiato sotto 

il profilo amministrativo e igienico—sanitario; 

�  che gli arredi e le attrezzature installati nell’area richiesta in concessione per l’occupazione temporanea di suolo pubblico sono 

conformi all’art. 62 del vigente Regolamento Edilizio del Comune di pisa quali: 

  �  Fioriere: sono ammesse solo in legno o laterizio 

  �  Ombrelloni: sono ammessi solo con struttura in legno e tela grezza di tonalità unica senza scritta e/o sponsorizzazioni 

  �  Sedie - tavoli - poltrone - cestini: sono ammessi solo in legno, ferro e marmo 

  �  Pedane: devono essere in legno trattato possibilmente delimitate da fioriere; devono essere accessibili secondo le leggi 

in materia e deve essere garantito il deflusso delle acque e la rimozione dei rifiuti 

  �   Tende con appoggio a terra: sono ammesse unicamente nell’ambito turistico del litorale, tende su telai rigidi appoggiati 

a terra nel rispetto del Codice della Strada 

  �   Coperture stagionali: sono ammesse, ad esclusione del centro Storico, coperture stagionali su suolo pubblico di spazi 

collegati a pubblici esercizi solo nel caso in cui questi ultimi siano accessibili e dotati di servizio igienico per portatori di 

handicap. 

La copertura di tali aree è rigorosamente stagionale ed è consentita per un massimo di 6 mesi. 

Devono avere struttura verticale astiforme in metallo (ad esclusione dell’alluminio anodizzato) o legno, copertura in tela 

di colore chiaro naturale priva di scritte, completamente aperta su tutti i lati, completamente smontabili, altezza in col-

mo non superiore a 3,00 ml e superficie coperta non superiore a 15 mq. 

Appoggiati al suolo, se pubblico, senza alcun tipo di infissione nella pavimentazione ma obbligatoriamente a mezzo pe-

dana. 

  �  di diversa tipologia .............................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................  

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa 
validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 445/2000. 

DATA : ...............................................  FIRMA DEL DICHIARANTE ................................................................  

Consegnato da: ......................................................................  Documento:  ......................................................  

L’impiegato addetto: ....................................  ........................................................  

Data di ricevuta:..........................................       cod. soggetto:   

 
spazio per timbro MOD. 36-REV. 2-GEN.10 
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