Numero Protocollo Marca da bollo
(€ 16,00)

dataI AL COMUNE DI
SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE INSTALLAZIONE INSEGNA O CARTELLO PUBBLICITARIO

Eitolare Elegale rappresentante

della ditta I I partita iva. .l ......................................................... |

con sede a | | in via | |

in qualita di: [0 proprietario [o]affituario  [Tltitolare dell'attivita

chiede

il rilascio di autorizzazione per installazione di:

| o|cartello pubblicitario

| o|insegna non luminosa

| D|insegna luminosa
cambio immagine insegna gia autorizzata: estremi autorizzazione. |

T|altro (specificare) | .................................................................................................................................... |

da installarsi in questo Comune in via I ......................................................................................................... |
Come previsto dal Piano Generale degli Impianti pubblicitari approvato con Del.G.C. n.280 del11/11/08, si
allega:

1. bozzetto recante le dimensioni, i colori e la dicitura

2. documentazione fotografica della zona di installazione

3. planimetria in scala adeguata (1:500, 1000, 2000) con posizione (quotata) dell'installazione

4. fotocopia del documento di identita del richiedente

5. autorizzazione del proprietario del terreno o del fabbricato oggetto di intervento

6. nulla osta della Provincia d|:|_ (se trattasi di installazione su strada provinciale)

7. attestazione del versamento dei diritti di segreteria di € 150.00 da versare mediante Bollettino

postale C/C 12899738 o mediante versamento alla Tesoreria Comunale BANCA POPOLARE
PUGLIESE VIA CROCE - IBAN: IT18F05262 79748T20990001234 intestato a Citta di Campi
S.na Servizio Tesoreria specificando nella causale “Diritti di Segreteria”.

Firma

Comune di Campi Salentina - P.zza Liberta - 73012 Campi Salentina
PEC: protocollo.comune.campisalentina@pec.rupar.puglia.it - Telefono: 0832.720611 - Cod. fiscale e Part.IVA 02046310757
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