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AL COMUNE DI CALVISANO (Brescia) 

 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INSTALLAZIONE DI MEZZI PUBBLICITARI 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________________ 

il ________________ e residente a _____________________ in via/piazza _________________________ 

n. _______ recapito telefonico ______________________________ Fax. ___________________________ 

e-mail __________________________________ PEC __________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ P. IVA ____________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 il RINNOVO       la PROROGA dell’ autorizzazione all'installazione del manufatto pubblicitario   

N. __________ rilasciata il ______________  
 

 il RILASCIO dell’autorizzazione all'installazione del manufatto pubblicitario sotto specificato e 

COMUNICA che l’intervento consiste nel: 

 
 COLLOCARE (nuova installazione) 

 MODIFICARE (una struttura esistente) 

 

IL SEGUENTE IMPIANTO PUBBLICITARIO 

 INSEGNA D’ESERCIZIO 

 INSEGNA/CARTELLO PUBBLICITARIO 

 TOTEM 

 TARGA/PORTA TARGHE 

 TENDA ESTERNA (con/senza proiezione su suolo pubblico o aperto al pubblico) 

 BACHECA 

 VETROFANIA 

 ALTRO ___________________________________ 

 

CARATTERISTICHE DEL MANUFATTO 

 Monofacciale 

 Bifacciale 

 Luminoso a luce diretta 

 Luminoso a luce indiretta 

 Non luminoso 
 

DESCRIZIONE DEL LUOGO DI INSTALLAZIONE 

 Parallela al senso di marcia dei veicoli 

 Non parallela al senso di marcia dei veicoli 

 

UBICAZIONE DEL MEZZO PUBBLICITARIO 

Via/Piazza _______________________________ n. _____ oppure progressiva Chilometrica ________ 

 

DURATA DEL MEZZO PUBBLICITARIO 

 Permanente 

 Periodo _________________________________________________________________  

 

 

MARCA DA BOLLO
€ 16,00 

/  
Modulo annullo virtuale 

Marca da Bollo 
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COLORI UTILIZZATI 

 Colore di fondo ___________________________________________________________________ 

  Colore scritte _____________________________________________________________ _______ 

DIMENSIONI 

 Lunghezza _____________________________ 

 Altezza ________________________________ 

 Spessore_______________________________ 

Comunica inoltre che la destinazione d’uso dei locali è ___________________________________ 

ALLEGA 

 bozzetti del mezzo pubblicitario; 

 Fotografie dell’immobile ove è prevista l’apposizione del mezzo pubblicitario; 

 Autorizzazione del proprietario dell’immobile, se diverso dal richiedente, all’apposizione del mezzo 

pubblicitario; 

 Autorizzazione dell’assemblea condominiale, se trattasi di condominio, all’apposizione del mezzo 

pubblicitario. 

 Modulo annullo virtuale Marca da Bollo / n. 1 Marca da bollo €• 16,00 per autorizzazione 

Il richiedente DICHIARA, sotto la sua personale responsabilità, 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. Inoltre si impegna ad attenersi a tutte le norme previste in materia e alle prescrizioni 

stabilite nell’autorizzazione, ad ottenere le eventuali autorizzazioni o nulla-osta che fossero necessarie da parte di 

terzi e al pagamento della tassa pubblicitaria. Consente inoltre espressamente che i dati forniti siano trattati nel 

rispetto del D. Lgs. 196/2003. 

Calvisano, ____________ 

Il richiedente

_________________________________ 

La firma deve essere apposta in presenza del funzionario comunale preposto. Se la richiesta è trasmessa via posta, deve essere 
allegata fotocopia di un documento di identità, sia della parte anteriore che della parte posteriore, del richiedente. La Domanda 
può essere inoltrata in formato digitale inviando i files in formato *.pdf o *.pdf/a o *.p7m, debitamente sottoscritti con idoneo 
dispositivo di firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e succ. mod., mediante messaggio di posta elettronica certificata 
all’indirizzo info@pec.comune.calvisano.bs.it ; 

UFFICIO TECNICO COMUNALE 

□ Si esprime parere FAVOREVOLE per quanto di competenza con le seguenti prescrizioni ___________________

________________________________________________________________________________________________ 

□ Si esprime parere CONTRARIO in quanto _________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Calvisano, __________________        IL TECNICO COMUNALE  

___________________________________ 


