ISTANZA D’AUTORIZZAZIONE ESPOSIZIONE INSEGNE

Da inoltrare in duplice copia al Municipio di Melide corredata da:
dettagli delle insegne, planimetria e fotografie del luogo d’esposizione

1.

GENERALITA DEL RICHIEDENTE

Nome, Cognome / Ditta:

Indirizzo:

Numero di telefono

UBICAZIONE
Collocazione su area:
Mappale:

Posizione:

Descrizione precisa dell’ubicazione:

CARATTERISTICHE

Stato:

Tipo d’impianto:
Dimensioni (cm):

Altezza dal terreno,
parte inferiore(cm):

Sporgenza (cm):

Eventuali specifiche:

CONTENUTO

Testo dell’insegna

AUTENTICAZIONE

Luogo e data:

Firma del richiedente

Firma del proprietario del fondo

Privata O Comunale O Cantonale O
Edificio O Spazio esterno O Altro O
Strada OO Marciapiede O Piazza O

Permanente 0  Sostituzione 0  Spostamento O

Provvisoria O durata
Illuminato O

Luminoso O Non luminoso O
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