COMUNE DI BREGANZE "Bt Pubblici
Servizio N. 4 .
Lavori Pubblici ed Infrastrutture

MODULO RICHIESTA PROVVEDIMENTO
INSTALLAZIONE PUBBLICITA’ TEMPORANEA

Al Servizio N. 4 Lavori Pubblici ed Infrastrutture
del Comune di BREGANZE
Piazza Mazzini 49
36042 BREGANZE (V1)

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per installazione di mezzo pubblicitario temporaneo ai sensi art. 23
D.Lgs. n°285/92

Richiedente
Cognome Nome
(se persona) o
Ragione Sociale
(se ditta o
Comune)

Codice fiscale /
Partita .V.A.

Indirizzo

CAP Localita Provincia

Telefono Fax Email

PROVVEDIMENTO RICHIESTO
Autorizzazione per esposizione temporanea del seguente mezzo pubblicitario (barrare il mezzo
richiesto) :

N° striscioni  (art. 47 comma 5 D.P.R. 495/92)
N° locandine (art. 47 comma 5 D.P.R. 495/92)
N° stendardi (art. 47 comma 5 D.P.R. 495/92)
N° impianto di pubblicita  (art. 47 comma 8 D.P.R. 495/92)
DAL oo AL
Strade Comunali interessate al provvedimento
VI oottt et ae e eta e raeaas IN COMISPONUENZA ....eeeviiieiiiie ettt
VI ettt etae e eta e raeaas IN COMISPONUENZA ..ottt

Strade Provinciali interessate al provvedimento (se situate all'interno del centro abitato come delimitato con delibera G.M. n. 92/1994)

N, S P COrriSPONAENEE 8 VI ..ccoouveiiiiiiiiiiiiie ettt

( se su strada provinciale deve essere preventivamente ottenuto il nulla-osta dell’ente proprietario della strada)
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NOTE TECNICHE

Distanza da : limite carreggiata ml.
segnaletica verticale ml.
impianti semaforici ml.
altezza dal piano della carreggiata ml.
altro
DIMENSIONI CM. v, XCM. e, {1010 T TN
Indicare se parallelo all’asse stradale perpendicolare all'asse stradale e sopra la carreggiata
bifacciale in aderenza a muri e/o fabbricati

perpendicolare all'asse stradale

luminoso

ALLEGATI TECNICI

Estratto catastale di mappa 1:2000 con indicata la posizione del mezzo pubblicitario

Planimetria in scala adeguata con indicate misure riferite ad intersezioni, segnali verticali, mezzi pubblicitari, ecc..

Documentazione fotografica delle posizioni richieste per ogni senso di marcia

Bozzetto del messaggio pubblicitario ( colori, dimensioni, dicitura)

ALLEGATI AMMINISTRATIVI

Una marca da bollo in aggiunta a quella apposta su questo documento

Firma dichiarazione sostitutiva per installazione mezzi pubblicitari (vedi pag. 3)

Il richiedente dichiara di accettare tutte le condizioni che il COMUNE gli sottoporra.

Con riferimento alla Legge 31/12/1996 n° 675 si pre cisa che i dati personali sono trattati nell’ambito della normale attivita del Comune per I'adempimento degli
obblighi previsti da leggi, regolamenti, e dalla normativa comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorita a cio legittimate dalla legge o da organi di vigilanza

e controllo.

Il conferimento di dati personali necessari a tale finalita & obbligatorio ed il rifiuto di fornirli comportera Iimpossibilita di instaurare rapporti con il Comune di

Breganze. Il relativo trattamento non richiede il consenso dell'interessato.

Localita

Data

Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA

PER INSTALLAZIONE MEZZI| PUBBLICITARI
(art. 53 D.P.R. 445/2000)

lo sottoscritto .........

T 0 - RN (¢ (0 Y2 ¢ | IR Yil [ooiiiiiinin. [oiiiiiiinnn, ,
(1S [0 [T 0 (= Y ( o] (01720 o | I ), in
1Y/ = PP civico n. ............ , In
0 0T 111 7= o

della ditta/societa ...............

consapevole delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazione mendace, falsita negli
atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della conseguente decadenza dai
benefici ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000

dichiaro sotto la mia responsabilita

a) che il mezzo pubblicitario oggetto della present e richiesta é stato calcolato,
realizzato e sara posto in opera tenendo conto dell  a natura del terreno e della spinta
del vento, in modo da garantirne la stabilita,;

b) di essere a conoscenza e di rispettare le norme contenute nel D.L.vo n° 285 del
30/04/92 “Nuovo codice della strada” e del D.P.R.n  °495 del 16/12/92 e s.m.

Localita Data Firma

La dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

INDIRIZZO CUI INVIARE LA CORRISPONDENZA

Cognome Nome
(se persona) o
Ragione Sociale
(se ditta o
Comune)

Codice fiscale /
Partita I.V.A.

Indirizzo

CAP Localita Provincia

Telefono Fax E mail




