
RICHIESTA DI RINNOVO PER
AUTORIZZAZIONE RELATIVA A MEZZI

PUBBLICITARI GIÀ INSTALLATICOMUNE DI PESCIA
Provincia di Pistoia

Al Responsabile del SUAP �

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. ....................

CHIEDE IL RINNOVO

triennale  dell’autorizzazione  n..........................  del  .............................  relativa  al/i  mezzo/i  pubblicitario/i   già

installato ed indicato/i nell’allegato grafico (bozzetto o foto) alla presente richiesta, e a tal fine

DICHIARA

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,  che

- le caratteristiche dell’impianto sono le stesse come precedentemente autorizzate;

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.
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- permangono le  condizioni di  stabilità  di  cui all’art.  53 D.P.R.  495/92:  “i  manufatti  sono stati

calcolati, realizzati e posti in opera tenendo conto della natura del terreno, della spinta del vento, in modo da

garantirne la stabilità”;

- l’attività di manutenzione degli impianti è stata effettuata regolarmente;

- l’impianto è conforme alle disposizioni del Regolamento Impianti pubblicitari approvato con atto

del Commissario Straordinario n 6. del 09/01/2004 e s.m. e i.;

- di sottostare a tutte le prescrizioni dell’atto autorizzatorio e di impegnarsi a sostenere tutte le

spese di istruttoria (diritti suap), con eventuale deposito di cauzione; 

- di essere pienamente consapevole che il rinnovo ha validità per un periodo di tre anni dalla data

di scadenza dell’atto abilitativo iniziale e che alla scadenza dovrà essere presentata ulteriore richiesta di

rinnovo,  fermo restando che gli  uffici  competenti  possono in  ogni  momento disporne la  rimozione per

motivi di tutela del pubblico interesse (con particolare riferimento alla tutela del decoro e della viabilità) o

per sopraggiunte disposizioni normative, interpretative e/o esplicative di Circolari Ministeriali in contrasto

con quelle ad oggi vigenti;

- che ogni comunicazione deve essere inviata al  � Il primo intestatario della pratica in oggetto oppure in

alternativa   � ad  altro  intestatario  della  pratica:  il  sig.

………………………………………………..……………............................

nato a ………………………..……..il……………. residente in……..........…………………………....… (Prov…….)

 v./p.zza……………………...............................................................................................................…. cap ……………

tel……………..……… fax……..……… cell…………………… e-mail…......................……………………..………..

La presente  comunicazione è subordinata  alla  veridicità  delle  dichiarazioni,  autocertificazioni  ed attestazioni

prodotte dal/i richiedente/i, salvi i poteri di verifica e di controllo delle competenti Amministrazioni e le ipotesi

di decadenza dai benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000.

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 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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