                                                    [image: image1.emf]                                                           Marca da Bollo   €  16,00                 All’Unione Parco Altavaldera  –  Comune di                                                   RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO   Il Sottoscritto   Cognome                   Nome                   Nato a                  Prov.                  il                   Residente in                  Prov.                  CAP                   Via/piazza                  n.                   Tel.                  Fax                  Cod. fisc.                   A1  Indirizzo email                   IN QUALITA’ DI   A2   Titolare della impresa individuale   Legale R appresentante   Altro                    DELLA    Forma giuridica *                  Denomin.**                   Sede legale nel Comune di ***                    Provincia                    Via/piaz.                  N. civico                  CAP                   Iscritta al Registro delle Imprese della  CCIAA di                  N. iscrizione registro                   A3  Partita IVA                   Codice Fiscale                     CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER L’OCCUPAZIONE DI        Spazio Ad Area Pubblica                                            Spazio Sovrastante il Suolo     Spazio Sottostante il Suolo                                        Altro                                                Posto nel Comune di       CHIANNI       LAJATICO     PECCIOLI      TERRICCIOLA       Frazione / Localita’                                                                                                                                                                            Via/Piazza                                                                                                                       Civico                   Dal Civico                    Al Civico                      Ed Intersezione con Via                                                                                                  Civico                   Dal Civico                    Al Civico                     A TAL FINE  DICHIARA     L’Oc cupazione avrà le seguenti dimensioni:    Profondità ML .                            Lunghezza ML.                           Superficie Totale Mq.                                                                                                 Profondità ML.                         Lunghezza ML.                        Superficie Totale Mq.                                  L’Occupazione avrà carattere:          TEMPORANEO   Dal Giorno                                                             A l Giorno                                                                                    Dalle Ore                                                             Alle Ore                                                       PERMANENTE  (in  tal caso la presente richiesta vale come Denuncia ai fini dell’art. 50 del D.Lgs. 507/96  -  TOSAP)       La richiesta viene fatta allo scopo di:    Lavori Edili      Spettacoli Viaggiante       Esercizio di Somm inistrazione                       Esposizione Merci             Tende                Mercato                             Altro                                                     Specificare :                                                                                                                                                                                                             Data e luogo                                                    L’interessato                                                                      Allegati:   1.   Planimetria  con le superfici dell’area da occupare ;      2.   N° 2 Marche da Bollo da Euro 16,00  (1 da apporre sulla presente richiesta ed 1 per l’autorizzazione)  
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	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 
PER INSTALLAZIONE DI MEZZI PUBBLICITARI


	
	Il Sottoscritto

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. Fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Altro       

	
	DELLA
	

	
	Forma giuridica 
	     
	Denominazione
	     

	
	Sede legale nel Comune di 
	     
	
	
	 Prov.
	     

	
	Via/Piaz
	     
	N. 
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      


	CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER 



	
	 FORMCHECKBOX 
  L’INSTALLAZIONE EX NOVO DEI SEGUENTI MEZZI PUBBLICITARI:

	
	 FORMCHECKBOX 
  LA MODIFICA DEI SEGUENTI MEZZI PUBBLICITARI GIA’ AUTORIZZATI (Aut. N°       del             ):



	Numero 

Mezzi
	Tipo 

di Mezzo Pubblicitario (1)
	Descrizione Messaggio
	Superficie 

(ml x ml = mq)
	Luminosa

(Si / No)
	Bifacciale

(Si / No)

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicare se trattasi di: Insegna d’Esercizio, Preinsegna, Freccia Direzionale, Cartello Pubblicitario, Targa, Striscione, Vetrofania, Tenda, Bandiera. Se trattasi di Veicolo: inserire Modello, Targa ed indicare la Portata.
A TAL FINE DICHIARA

	L’installazione avviene nel Comune di       
 

	Frazione / Localita’                                                                                                                                        


	Via/Piazza                                                                                                                                      N°      



DICHIARA INOLTRE
	- Di essere a conoscenza delle norme che disciplinano l’installazione di mezzi pubblicitari, ivi comprese le disposizioni contenute nel Codice della Strada e nel Regolamento Edilizio Comunale



	- Di essere a conoscenza delle norme che disciplinano il Canone Unico Patrimoniale per la Pubblicità, ivi comprese le disposizioni contenute nel Regolamento Comunale in materia e che la dichiarazione della pubblicità annuale ha effetto anche per gli anni successivi, purchè non si verifichino modificazioni degli elementi dichiarati 



	- Di essere pienamente consapevole che in caso di false dichiarazioni sarà disposta l’immediata rimozione del mezzo e gli atti saranno comunicati alla Procura della Repubblica per l’accertamento degli eventuali reati 



	- Di essere pienamente consapevole che l’installazione del mezzo pubblicitario ha carattere temporaneo, potendo gli uffici competenti disporne la rimozione per motivi di tutela del pubblico interesse con particolare riferimento alla tutela del decoro e della viabilità




DA ALLEGARE: 

	- PLANIMETRIA con indicata l’esatta ubicazione dell’immobile o dell’area oggetto dell’intervento


	- DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA relativa alla porzione di immobile o dell’area interessata dall’installazione del mezzo pubblicitario e raffigurante la collocazione del mezzo (ad esempio tramite fotomontaggio). 


	- BOZZETTO completo di RELAZIONE TECNICA indicante dimensioni, forma, colori, materiali, diciture del mezzo pubblicitario 



	- DICHIARAZIONE di Disponibilità dell’edificio o del terreno interessato dall’installazione, nel caso in cui questo non sia di proprietà del richiedente 



	- DICHIARAZIONE sostitutiva di atto di notorietà con la quale si attesti che “il manufatto che si intende collocare è stato calcolato e realizzato e sarà posto in opera tenendo conto della natura del terreno e della spinta del vento, in modo da garantirne la stabilità”


	- NULLA OSTA DELLA PROVINCIA DI PISA, qualora l’installazione avvenga lungo una strada provinciale 



	- DOCUMENTO di identità del richiedente



	- N° 2 Marche da Bollo da Euro 16,00




	Data e luogo

                                
	
	
	
	L’interessato
                                                  








Marca da Bollo


€ 16,00











COMUNE DI PECCIOLI (Comune Capofila): 
Piazza Del Popolo n. 1, 56037 Peccioli (PI) – Cod. Fisc. 00201900503 
Tel. 0587 / 67261 –  http://www.comune.peccioli.pi.it - PEC: comune.peccioli@postacert.toscana.it

COMUNE DI TERRICCIOLA: Via Roma n. 37, 56030 Terricciola (PI) – Cod. Fisc.  00286650502
Tel.0587 / 65651 –  http://www.comune.terricciola.pi.it - PEC: protocollo.terricciola@cert.saga.it
SEDE OPERATIVA SUAP: Via De Chirico n. 11, 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587 / 672474, mail: suap@comune.peccioli.pi.it
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