[bookmark: _GoBack]



                                                                                   AL COMUNE DI  POZZALLO

AL  SETTORE EDILIZIA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE

	       	


Oggetto:   Richiesta Autorizzazione per l’installazione di insegne e mezzi pubblicitari.

( La richiesta e la conseguente autorizzazione devono essere complete di marca da bollo
 da € 16 ciascuna). 

___l___ sottoscritt_________________________________________

nat____ a_________________________(        ) il _______/________/______

residente in ______________________ via/piazza _______________________n°_____

n° telefono_______________________

 in qualità di
    Proprietario
    Legale Rappresentante
                                                              
 	              CHIEDE
L’Autorizzazione per installare N.____________________________del 
tipo__________________________________da posizionare in:
- via___________________________________di m. (_______x_______) o di cm. (________x_________).
- via___________________________________di m. (_______x_______) o di cm. (________x_________).
- via___________________________________di m. (_______x_______) o di cm. (________x_________).
- via___________________________________di m. (_______x_______) o di cm. (________x_________).
- via___________________________________di m. (_______x_______) o di cm. (________x_________).


Dichiara ( ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 ) che il terreno su cui installare l’impianto pubblicitario è:
   di proprietà del richiedente
  di proprietà comunale
  di proprietà di terzi

Si Allegano:
1. Documentazione fotografica;
2. Planimetria particolareggiata indicante il sito ( vidimata dal tecnico incaricato);
3. Particolare insegna;
4. Consenso del proprietario nel caso in cui il terreno risulti di proprietà terzi ( allegare copia documento d’identità del dichiarante).




Pozzallo
                                                                            	    Il Richiedente
          	____________________
                           
    
