
COMUNE DI PESCIA
Provincia di Pistoia

 

MEZZI PUBBLICITARI
RICHIESTA PARERE DELL’ENTE
PROPRIETARIO DELLA STRADA

I… sottoscritt… (inserire tutti gli aventi titolo)

Nome .................................................................................... Cognome ....................................................................................

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ............................................................................. (Prov. ............)

Codice Fiscale ................................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero ........................................

Residenza:  Comune di .................................................................................................... CAP ...................... (Prov. ............)

Indirizzo ....................................................................................................................................................... n. ...........................

Tel. ............................................................ cell. ............................................................ Fax ........................................................

E-mail ................................................................@ ................................................................. [   ] posta elettronica certificata

in qualità di: (l’elenco dei titolari prosegue su distinta allegata: si �  no �)

� proprietario � usufruttuario � comproprietario

� altro titolo ................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................1

Denominazione o Ragione Sociale ............................................................................................................................................

� con sede legale ovvero �  amministrativa nel Comune di ................................................................................................

(prov. ...................... )  via/P.zza .................................................................................................. n.......... CAP .......................

Tel. ..................... Fax ..................... E-mail ............................................@....................................... � se email con firma digitale

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ......................................................................................... al n. ....................

Iscrizione al Tribunale di .............................................................................................................................. al n. ....................

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47, c. 1, del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni previste

dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni false o

mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 

CHIEDE IL PARERE DELL'ENTE:

� AUTOSTRADA/ANAS

� PROVINCIA DI PISTOIA

� COMUNE:

� UFFICIO STRADE – SERVIZIO TECNICO

� COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 

Per:

1 Nel caso di ditta collettiva o società indicare la precisa ragione sociale, la sede ecc. Qualora la domanda venga sottoscritta dal Legale 
Rappresentante, questi deve, oltre alle generalità, indicare anche gli estremi dei suoi poteri di rappresentanza.

Modello Aggiornato al 5 settembre 2011

Al Responsabile del SUAP �



�  l’insegna da collocarsi in località .........................................................................................................................................

via/piazza .................................................................................................................................................... n. .....................

�  tenda da sole da collocarsi in località .................................................................................................................................

via/piazza .................................................................................................................................................... n. .....................

da ubicarsi sull’immobile di seguito identificato:

Ubicazione: via/Piazza ..................................................................................... n° ........... località .........................................

dati catastali: � Catasto Terreni Foglio  n. ………..…  Particella/e .....................................................................................

� Catasto Fabbricati Foglio  n. ………..…  Particella/e .............................................................. sub. ..............

Descrizione dettagliata della localizzazione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

DICHIARA

- che il manufatto che si intende collocare é 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;

- che il bozzetto  � dell'insegna (ovvero) � tenda da sole (con le misure ed i colori indicati) rappresenta lo
stato progettato per il quale viene chiesto il nulla-osta ai sensi del vigente Codice della strada;

- che il prospetto quotato della facciata dell'edificio su cui verrà posizionata l'insegna, nonchè di tutte le
altre facciate rappresenta lo stato progettato per il quale viene chiesto il nulla-osta ai sensi del vigente Codice
della strada;

- che la planimetria della zona con l'ubicazione dell'insegna/tenda da sole e della viabilità su cui insiste, e
nella quale sarà indicato l'accesso all'area della ditta richiedente, rappresenta lo stato progettato per il quale
viene chiesto il nulla-osta ai sensi del vigente Codice della strada;

- che  l'area interessata  ricade   � dentro  il  centro  abitato (ovvero) � fuori  il  centro  abitato  come
individuato ex art. 4 del D.Lgv. 285/92;

- il rispetto delle prescrizioni e disposizioni del vigente Piano Regolatore, del Regolamento Edilizio, del
codice di cui al Dlg.s 42/2004 per tutela dei beni storico-artistici, e le altre norme e Regolamentari vigenti;

DICHIARA INOLTRE

che immobile sul quale sarà installata � dell'insegna (ovvero) � tenda da sole  � è soggetto /  � non è soggetto
a ATTO DI ASSENSO (vedi Regolamento Edilizio e dal Piano Strutturale – Tav. QP05):   -  In caso affermativo
si allegata:

� Atto di Assenso n°................................................................................. del ........................;

� Documentazione a firma di tecnico abilitato per l’acquisizione del Atto di Assenso;

che immobile sul quale sarà installata � dell'insegna (ovvero) � tenda da sole  � è soggetto /  � non è soggetto
a Vincolo Parte Seconda/Beni Culturali del D.Lgs 42/2004:   -  In caso affermativo si allegata:

� Autorizzazione della Soprintendenza per le Province di Firenze, Pistoia e Prato n….…. * (ex 1089/39);

� Documentazione a firma di tecnico abilitato per l’acquisizione del N.O. da parte della Soprintendenza;

che immobile sul quale sarà installata � dell'insegna (ovvero) � tenda da sole  � è soggetto /  � non è soggetto
a Vincolo Parte Terza/Beni Paesaggistici del  D.Lgs 42/2004  - In caso affermativo si allega:

2



� Autorizzazione Paesaggistica art. 146 D.Lgs 42/04 a firma del Responsabile del procedimento Paesaggistico
del Comune di Pescia n°............... del ...../...../....... divenuta efficace in data ...../...../.......;

� Richiesta di Autorizzazione Paesaggistica semplificata, comprensiva della documentazione minima prevista
per legge.

� Altro 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Allegati

� Relazione tecnica (con data certa) a firma di tecnico;

� Estratto aereofotogrammetrico in scala 1:2000 e catastale dell’immobile / area d’intervento;

� Elaborati progettuali descrittivi dell’intervento (bozzetto, prospetti, foto inserimento) a firma di tecnico;

� Documentazione fotografica con indicazione dei punti di ripresa (con data certa);

opzionale

� Atto di assenso e/o documentazione per richiesta Atto di Assenso;

� N.O. Soprintendenza Firenze (edificio ex. 1089/39) e/o documentazione per richiesta N.O. Soprintendenza
Firenze;

� Autorizzazione  Paesaggistica  n°.................  del  .........................  e/o  documentazione  per  richiesta
Autorizzazione Paesaggistica;

Il Comune di Pescia, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente 
modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità correlate al presente 
procedimento in conformità al Regolamento (Ue) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati 
personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.).
A tale scopo l'interessato dichiara di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa completa di cui 
all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, visionabile sul sito Web del Comune di Pescia 

Pescia, .....................................                                

    ................................................................................            ................................................................................ 
           Firma e timbro del tecnico incaricato                                  Firma dei/l proprietari/o e/o avente/i  titolo
       (allegare fotocopia del documento d’identità)                                      (allegare fotocopia del documento d’identità)

................................................................................ 
Timbro Professionale                                                                    Firma dei/l proprietari/o e/o avente/i  titolo

(allegare fotocopia del documento d’identità)

................................................................................ 
Firma dei/l proprietari/o e/o avente/i  titolo

(allegare fotocopia del documento d’identità)
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ALLEGATO ELENCO COMPROPRIETARI

2. comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........)

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............)

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero .......................................

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............)

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. .........................

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax .......................................................

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata

3. comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........)

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............)

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero .......................................

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............)

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. .........................

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax .......................................................

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata

4. comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........)

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............)

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero .......................................

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............)

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. .........................

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax .......................................................

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata

5. comproprietario (indicare la quota di proprietà ..........)

I… sottoscritt… Nome ................................................................. Cognome ...................................................................

Data di nascita ........./ ........./............... Luogo di nascita ..................................................................... (Prov. ............)

Codice Fiscale .........................................................................;  Cittadinanza italiana ovvero .......................................

Residenza:  Comune di ............................................................................................... CAP ................... (Prov. ............)

Indirizzo ................................................................................................................................................ n. .........................

Tel. ......................................................... cell. ....................................................... Fax .......................................................

E-mail ............................................................@ ........................................................... [   ] posta elettronica certificata
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