
DOMANDA PER L’INSTALLAZIONE DI INSEGNE PUBBLICITARI E: 
 

 
Spett.le Sig. 
Sindaco del  Comune di 
24014 PIAZZA BREMBANA (BG)  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 
           cognome     nome 
 
nato/a  a ______________________________________________ il ________________________ 
 
residente a __________________________________________________c.a.p. ________________ 
 
 in via ____________________________________________________________n. ____________ 
 
codice fiscale ___________________________________ 
 
 
nella sua qualità di legale rappresentante pro – tempore della 
 
Ditta ___________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in  ____________________________________________ c.a.p. _______________ 
 
via  _________________________________________________________________ n.  ________ 
 
partita IVA ___________________________________ 
 
(recapito telefonico per comunicazioni __________________________ ) 
 
 

C H I E D E 
 
 

Il nulla osta ad esporre le seguenti insegne pubblicitarie aventi la caratteristiche tecniche 
sotto indicate: 
 
 

insegna pubblicitaria d’esercizio    pubblicità ordinaria  
insegna pubblicitaria non d’esercizio    pubblicità luminosa   
   

(barrare il caso che interessa) 
 
Posizione: 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Dimensioni : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dicitura dell’insegna pubblicitaria: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipologia, caratteristiche tecniche e materiali utilizzati: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Colori dell’insegna: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuali altre caratteristiche: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
D I C H I A R A 

 
 
 
 

 Di essere già titolare delle seguenti insegne d’esercizio: 
 
 
 
1. n. ____________ dimensioni __________________________________________________ 

caratteristiche ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

messaggio pubblicitario ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

ubicazione _______________________________________________________________________ 

 

2. n. ____________ dimensioni __________________________________________________ 

caratteristiche ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

messaggio pubblicitario ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

ubicazione _______________________________________________________________________ 

 

3. n. ____________ dimensioni __________________________________________________ 

caratteristiche ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

messaggio pubblicitario ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

ubicazione _______________________________________________________________________ 

 

 

 



 

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 

1. Estratto mappa; 

2. Documentazione fotografica del sito; 

3. Fac-simile insegna pubblicitaria; 

4. (solo per richiesta di pubblicità sanitaria) autorizzazione rilasciata dall’A.S.L., ordine dei 

medici o collegio professionale competente. 

 

 

_________________________ , lì ______________________ 

 

 

Firma del richiedente 

 

 

 

 

Visto, si concede il benestare: 

Il proprietario o l’amministratore dell’edificio / terreno 

_____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
N.B.:  LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E CORREDATA 
DEGLI ALLEGATI RICHIESTI. 
LA MANCANZA DI DOCUMENTAZIONE E/O DEI DATI ESPRESSA MENTE INDICATI 
COMPORTA IL NON ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA. 
 


