ISTANZA POSA CARTELLO/ TARGA / SPECCHIO

E, p.c. Ufficio Tecnico / Ufficio P.M.

Ufficio Tributi
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tel o CF a norma della vigente normativa:
CHIEDE
L’ Autorizzazione alla installazione di
[] specchio parabolico
[] insegna MONOFACCIALE BIFACCIALE OPACA LUMINOSA
[] targa
[] altro
(specificare)
con le seguenti dimensioni e forma
con la seguente dicitura
da posizionarsi lungo
- laS.P........in corrispondenza del km. ......... (Via oo, nei pressi del Civico n.
- laStradaComunale Via .......coovii i nei pressi del Civicon. ..............
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Allega alla presente (duplice copia) :

PLANIMETRIA CATASTALE (Foglio e particella), con indicata in rosso I'ubicazione desiderata
PROGETTO GRAFICO A COLORI

DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA a colori del sito interessato

VERIFICA STRUTTURALE MANUFATTO RICHIESTO

DOCUMENTO IDENTITA’ RICHIEDENTE

| [

A seguito del’istruttoria comunale da parte U.T. e U.P.M. e per il rilascio dell’ Autorizzazione comunale verra richiesto:
- consegna n°01 marca da bollo da € 14,62
- versamento diritti di segreteria € 55,00 direttamente all’atto del ritiro spesso gli sportelli comunali;
seguira quindi procedimento Ufficio Tributi per le dirette competenze, se dovute.

.............................. addi, ..o ILRICHIEDENTE ...,

INFORMAZIONE SULLA PRIVACY
i dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati per i fini strettamente necessari all’espletamento del procedimento nel pieno rispetto del
D.Lgs 196/03, fatte salve le norme in materia di trasparenza amministrativa
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