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Domanda per il rilascio, rinnovo o volturazione dell'autorizzazione per I'installazione

di'mezzi pubblicitari

Ai sensi del Decreto legislativo 30/04/1992, n. 285, del Decreto del Presidente della Repubblica
16/12/1992, n. 495, dell'articolo 1, commi 816-847 della Legge 27/12/20189, n. 160 e del Regolamento

comunale
Il sottoscritto
Cognome Nome
Data di nascita Sesso Luogo di nascita
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Postaelettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se'il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA.

Telefono Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'A

Codice Fiscale

Cittadinanza

SNC CAP

[l

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

SNC CAP

[l

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

istrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



CHIEDE

[] ilrilasci autorizzazione per l'installazione dei mezzi pubblicitari

[ ] lavolturazio azione per l'installazione dei mezzi pubblicitari
) del messaggio esposto
i sto
utorizzazione attuale
(da compilare in caso di rinnovo o volturazione dell'au azio
Data Ente di riferimento

preinsegne

: Numero
cartelli

segni orizzontali recl ICi

impianti pubblicitari di ser:

impianti di pubblicita o propag

veicoli pubblicitari (camion vela, pubblicitari, ecc.)

altro P ®
volturazione dell'autorizzazione /

A far tempo dal giorno A seguito di Specificare altre cause
(O subingresso a soggetto fisico

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita dinanza

oo oododd

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barr: Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta e nica certificata

(O subingresso a soggetto giuridico

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano S CA|

Codice Fiscale Partita IVA s

y .\




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Eventuali

DICHIARA
che i manufatti da collocare/collocati sono stati realizzati e saranno/sono installati in modo da garantire la resistenza
all'azione degli agenti atmosferici

che i manufatti da collecare/collocati sono stati realizzati e saranno/sono installati in conformita alle disposizioni di
legge vigenti in materia di sicurezza in modo da tutelare I'incolumita di persone ed animali e la sicurezza delle cose

che i manufatti da collocare/collocati sono stati realizzati e saranno/sono installati in conformita alle disposizioni
contenute nell'articolo 23 del Decreto legislativo 30/04/1992, n. 285, di quelle contenute al paragrafo terzo del Decreto
del Presidente della Repubblica 16/12/1992, n. 495 e di quelle contenute nel vigente Regolamento comunale

che i manufatti da collocare/collocati sono'stati realizzati e saranno/sono posti in opera tenendo conto della natura del
terreno, della spinta del vento, ecc. ini/modo da garantire la stabilita e non costituire pericolo per la pubblica incolumita

che i manufatti da collocare/collocati'non pregiudicano |a staticita dell'edificio

che i manufatti da collocare/collocati sono conformi alle disposizione contenute nelle disposizioni nazionali e regionali
vigenti in‘-materia di inquinamento luminoso

di essere consapevole che, in caso di nuova installazione, la collocazione dei manufatti potra avvenire solo ad avvenuto
rilascio dell‘autorizzazione

che sara versato I'importo previsto per il canone unico patrimoniale contestualmente al rilascio della concessione nei
modi che indicati dall'’Amministrazione

ioni (humero imo dicaratteri: 800)

[ referente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[] descrizione dei mezzijpubblicitari

[ | copia dell'attodi cessione o dichiarazione notarile o dichiarazione sostitutiva degli eredi in caso di subentro mortis
causa

[ ] disegno dei miezzi pubblicitariin scala adeguata, a colori e con indicazione dei materiali, delle dimensioni e dell'intensita
di luce (se luminoso). Dai disegni si devono individuare gli elementi essenziali delle opere, la loro collocazione
(compreso i disegni dei possibili supporti) e le sezione dei mezzi pubblicitari (se sporgenti dal muro)

[ ] documentazione attestante I'avvenuta comunicazione della modifica all'ente proprietario della strada

[ ] documentazione fotografica esplicativa a colori che illustra lo stato attuale dei luoghi con I'ambiente circostante e lo
stato dei luoghi successivo all'apposizione dei mezzi tramite fotomontaggi

[ ] estratto mappa della zona interessata, all'interno della quale siano ben individuati marciapiedi, aiuole, banchine
stradali, scarpate, ecc.
copia del nulla osta della proprieta o delramministratore di condominio, attestante la disponibilita allo sfruttamento
dell'area o I'utilizzo della unita immobiliare indicata

pagamento dell'imposta di bollo

[] “ricevuta dei diritti di segreteria/istruttoria
(da allegare’se previsti)

[ ] copia del documento d'identita
(da allegare se.il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] copia dell'atto notarile con il quale é stata conferita la procura

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo30/06/2003, n. 196)

[] dichiara di aver preso visione dell'informativairelativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle infarmazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Vetralla

Luogo

Data il dichiarante



