Municipio di 5, Antonino 18.03.2003/ed
Tel. 091/850 20 90

Fax 091/850 20 99 Data della richiesta:
ccp 65-791-4

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

Richiedente:

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

Indirizzo:

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

Proprietario del fondo:

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

Ditta incaricata:

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

Indirizzo:

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

N. telefono:

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

Istanza autorizzazione esposizione insegne

I:I Tlluminata

indirettamente

D Luminosa D Non luminosa |:| Provvisoria |:| Altro

Testo:

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

Altezza lettere:

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

COIONEE e e e s S A N R R R
STONUO: e e e bt e et en e nerene
Dimensioni: (TIPO € TOPMA) ittt
Ubicazione: (1UOGO @SATTO).....ccieiiiciiiecietet ettt
Occupazione:! |:| Marciapiede |:|] Strada D Piazza |:| Altro
Cantonale Comunale Sporgenza Privato Altezza
Mappale no. Mappale no. Mappale no. dal terreno

Altre indicazioni: |:| Sostituzioni ] Trasferimenti Modifiche
E Precis(lr.e: ........................................................................................................................................

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

Luogo e data: Firma (richiedente) Firma (proprietario del fondo)

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

L'istanza deve essere inoltrata in triplice copia al Municipio di S. Antonino-6592 S. Antonino, corredata da:
esiratto planimetrico del luogo; disegno in scala dell'insegna; fotografie del luogo d'esposizione.



Municipio:

Servizio polizia
stradale:

Altri:

e

PREAVVISI

ehan

.

e
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