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AL SIG.  SINDACO DEL COMUNE DI MUCCIA.

OGGETTO:RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INSTALLAZIONE IMPIANTI PUBBLICITARI PROVVISORI SUL SUOLO PUBBLICO. 

(1) __l__ _______________________________  FORMCHECKBOX 
 residente  a  _________________________

in  (2) _____________________________ al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
 ,tel.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

in qualità di (3) __________________________________ FORMCHECKBOX 
 della società;  FORMCHECKBOX 
 dell’agenzia immobiliare;

 FORMCHECKBOX 
 della  ditta; dell’attività commerciale  FORMCHECKBOX 
;  altro _______________________________________;
denominato/a (4) _____________________________________ con sede a  ________________________

in (2) _____________________________ al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 
, tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;

 FORMCHECKBOX 
 Partita I.V.A.;  FORMCHECKBOX 
 codice fiscale;  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;         

Chiede

l’autorizzazione ad installare temporaneamente sul suolo pubblico  

a)  numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 cartelli,  FORMCHECKBOX 
  bifacciali   FORMCHECKBOX 
 monofacciali, formato   cm. 70 X cm. 100, 

b)  numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 cartelli,  FORMCHECKBOX 
  bifacciali   FORMCHECKBOX 
 monofacciali, formato cm. 100 X cm. 140, 

c)  numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 cartelli,  FORMCHECKBOX 
  bifacciali   FORMCHECKBOX 
 monofacciali, formato  cm. _____ X cm. _____,  

per   il   periodo  dal  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 al  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, posizionati  su  

(5)______________________________________________________ di proprietà del richiedente   di cui:

1) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;

2) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri 

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;

3) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;
4) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;
5) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;
6) – numero  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 in via _______________________________________in corrispondenza dei numeri

civici __/__/__/__/__/__/__/__/__/__ o in corrispondenza (****) ________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________;
ampiezza del marciapiede, misurata dal cordolo al fabbricato, ubicato sulla Via: 

1)  FORMCHECKBOX 
 ml._____; 2)  FORMCHECKBOX 
 - ml. _____;3)  FORMCHECKBOX 
 ml. _____; 4)  FORMCHECKBOX 
 ml._____;5)  FORMCHECKBOX 
 ml. _____; 6)  FORMCHECKBOX 
 ml. _____. 

Allega

-  autodichiarazione, redatta ai sensi del DPR 445/2000, con la quale si attesti che il manufatto che si intende collocare sarà posto in opera tenendo conto della struttura del terreno e della spinta del vento, in modo da garantire la stabilità; 

-  un  bozzetto del messaggio da esporre e una planimetria illustrante gli ingombri della viabilità pedonale e veicolare sugli spazi pubblici e limitrofi alla zona dell’occupazione, debitamente firmata, da cui si rilevi: 

a)  il posizionamento di tutto quanto incide sul marciapiede o altro (pali d’illuminazione, pali segnaletica , fioriere, alberi con relativa aiuola d’impianto, transenne pubblicitarie , parchimetri , ecc.) con le relative misurazioni.

Si impegna 

a) ad esonerare da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale;

b) ad assoggettarsi  sin d’ora  a tutte le prescrizioni dettate dal  Codice della Strada e a quelle che saranno stabilite da  codesta  Amministrazione Comunale; 

c) a versare l’eventuale tassa dovuta per l’installazione richiesta, presso il comune di Muccia, ubicato in Via Roma;

d) al ritiro dell’autorizzazione presso l’Ufficio Tributo, ubicato in Via Roma di Muccia, prima di effettuare  l’installazione di quanto richiesto.

Dichiara

di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni (art. 76 del DPR 445/2000 ) .

Firma (leggibile)___________________________________ data  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

1)     nome e cognome del richiedente;

2)     indicare nome della: via / viale / corso / contrada / piazzale / piazza / strada / corso / ecc;

3)  indicare altro  tipo di incarico;

4)  nome , della ditta, della società, dell’agenzia, dell’impresa , altro.

5) indicare tipo di sostegno.

