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Al Responsabile 

dello Sportello Unico per le Attività Produttive
PROT. N°………………..    del…… …….                                 

Pratica N°……………del…………………
AUTORIZZAZIONE

Per la posa in opera di cartelli e/o insegne e/o oggetti di pubblicità

I… Sottoscritt….
	Cognome e Nome dei richiedenti

(inserire tutti gli aventi diritto)
	Residenza dei richiedenti
	Codice fiscale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SYMBOL 111 \f "Wingdings"-Proprietario       SYMBOL 111 \f "Wingdings"- Affittuario      SYMBOL 111 \f "Wingdings"-Concessionario

CHIED……  a norma

SYMBOL 111 \f "Wingdings" Del Piano Comunale degli Impianti Pubblicitari 
SYMBOL 111 \f "Wingdings" Della Normativa Comunale tipologica per insegne, targhe e tende 
SYMBOL 111 \f "Wingdings" Del Nuovo Codice Della Strada, D.Lgs. 30/04/1992 n° 285, testo aggiornato.con D. Lgs. 10/09/1993 n°360 e modificato con art .30 L. 07/12/1999 n°472 integrato con il Regolamento di attuazione ed esecuzione D.P.R. 16/12/1992 n°495 aggiornato con  il DPR 16/09/1996 n°610.

SYMBOL 111 \f "Wingdings" Del vigente Regolamento Edilizio Comunale

L’AUTORIZZAZIONE

per la installazione di …………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

a corredo di un immobile ubicato in - su  un’area ubicata in: 

Comune di ………………………………………………Via………………………………

Dati Catastali: Foglio di mappa N°………….Mappale ………………………….…….Sub……………….………..
……………………………………,lì…………..                                                                                            

                                                                                  IL    RICHIEDENTE ….……………………………

ASSEVERAMENTO per la posa in opera di cartelli e/o insegne e/o tende e/o oggetti

 di pubblicità art. 19 Legge 241/1990

Il sottoscritto

	Titolo 


	Nome e cognome 
	Località di Residenza

	Iscritto all’albo professionale de


	Al numero 


	Codice fiscale 



	Telefono e fax


	Via e numero civico






DICHIARA

     che le opere oggetto della presente Autorizzazione sono conformi a quanto prescritto: 

SYMBOL 111 \f "Wingdings" Dal Piano Comunale degli Impianti Pubblicitari 

SYMBOL 111 \f "Wingdings" Dalla Normativa Comunale tipologica per insegne, targhe e tende 

SYMBOL 111 \f "Wingdings" Dal Nuovo Codice Della Strada, D.Lgs. 30/04/1992 n° 285, testo aggiornato con D. Lgs. 10/09/1993 n° 360 e modificato con art.30 L. 07/12/1999 n.° 472 integrato con il Regolamento di attuazione ed esecuzione D.P.R. 16/12/1992 n.°495 aggiornato con  il DPR 16/09/1996 n°610 .

( Del vigente Regolamento Edilizio Comunale

Dichiara inoltre che le opere sono state valutate dal punto di vista statico e da quello degli eventi accidentali a cui esse sono sottoposte e pertanto ne certifica la sicurezza.

……………………………………..,lì………………                                                                                                 

IL  TECNICO ………………………………………………

Documentazione da allegare alla presente Domanda 

Intervento ricadente in zona non vincolata ai sensi della L. 149739 e della L. 431/85

planimetria di zona

elaborato grafico in scala adeguata stato attuale e modificato

relazione tecnica

Idonea documentazione fotografica

Versamento diritti comunali 

Intervento ricadente in zona vincolata ai sensi della L.1497/39 e della L.437/85

planimetria di zona

elaborato grafico in scala adeguata stato attuale e modificato

disegni riguardanti i particolari costruttivi dell’insegna

relazione tecnica

Idonea documentazione fotografica in triplice copia

Versamento diritti comunali 

Intervento ricadente nel Centro Storico o in zona di tipo A sottoposta a vincolo ambientale

planimetria di zona

  elaborato grafico in scala 1/50 stato attuale e modificato con estensione all’intorno

disegni riguardanti i particolari costruttivi dell’insegna

  relazione tecnica 

    Documentazione fotografica in triplice copia formato minimo 13/18 vista campo controcampo della strada, vista del negozio a serranda aperta e a serranda chiusa

  Allegare attestato di pagamento dei diritti di istruttoria SUAP ;

  Modalità di pagamento:

-
c/c postale n°1006354169  intestato a “Unione Comuni Garfagnana - SUAP – Servizio Tesoreria”;
