
COMUNE DI COLMURANO 
Provincia di Macerata 

___________________________________ 
 

 
 

Bollo 

 
 

Modulo  Richiesta di rilascio autorizzazione all’installazione dell’impianto Pubblicitario 

 
 TEMPORANEA……………GIORNI NUOVO RICOLLOCAZIONE 
 
 STAGIONALE…………….. MESI RINNOVO ADEGUAMENTO 
 
 ANNUALE MANUTENZIONE SANATORIA 
 
 PLURIENNALE SOSTITUZIONE 
 
  RIMOZIONE 
 
  ALTRO_________________________________________ 
 
 

DATI ANAGRAFICI DITTA RICHIEDENTE 

 
 
Nome ______________________________ Cognome/Ditta ______________________ _________  
 
Indirizzo/Sede ___________________________________________ Tel. ____________________ 
 
Cap. ____________________ Città ____________________ Prov. ____ Fax _________________ 
 
C.F. ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

UBICAZIONE IMPIANTO PUBBLICITARIO 
 
 
 ZONA “1” ZONA “4” 
 
 ZONA “2” ZONA “5” 
 
 ZONA “3” 
 
 
Localizzazione: Via _______________________________________________ n. civ._______ 
 
Distanza dal bordo della carreggiata ml.________________________________________________ 



 
Dimensioni______________________________ Altezza da terra ml. ________________________ 
 
Distanza dagli altri cartelli e mezzi pubblicitari__________________________________________ 
 
Distanza prima dei segnali di pericolo e prescrizione______________________________________ 
 
Distanza dopo i segnali di pericolo e prescrizione ________________________________________ 
 
Distanza prima dei segnali di indicazione ______________________________________________ 
 
Distanza dopo i segnali di indicazione _________________________________________________ 
 
Distanza prima degli impianti semaforici e delle intersezioni _______________________________ 
 
Distanza dopo gli impianti semaforici e le intersezioni ____________________________________ 
 
Distanza dall’imbocco delle gallerie __________________________________________________ 
 
 

TIPO DI IMPIANTO 
 

 IMPIANTO DI PUBBLICHE AFFISSIONI 
 CARTELLO 
 IMPIANTO A MESSAGGIO VARIABILE 
 INDICATORI DIREZIONALI 
 IMPIANTO PUBBLICITARIO DI SERVIZIO 
 STRISCIONI, LOCANDINE, STENDARDI 
 SEGNI ORIZZONTALI RECLAMISTICI 
 PUBBLICITA’ FONICA 
 PUBBLICITA’ SU VEICOLI 
 PUBBLICITA’ NELLE AREE DI SERVIZIO E PARCHEGGI 
 PUBBLICITA’ SU EDIFICI 
 PUBBLICITA’ NEI CANTIERI 
 PUBBLICITA’ NEI CHIOSCHI E NELLE EDICOLE 
 TRANSENNE PARAPEDONALI 
 IMPIANTI TIPO INSEGNA 
 TELONI TESI 
 ALTRO MEZZO PUBBLICITARIO (specificare il tipo) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



FOTOGRAFIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATI 
 
 

 RELAZIONE TECNICO – ILLUSTRATIVA 
 PLANIMETRA SCALA 1:2000 e 1:200 
 BOZZETTO E DISEGNI TECNICI DELL’IMPIANTO PUBBLICITARIO 
 DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA E SOTTOMISSIONE AI P.G.I.P. 
 PROGETTO E VERIFICA TECNICA DEGLI ANCORAGGIO STRUTTURALI 
 CERTIFICAZIONE A NORMA DELLE STRUTTURE 
 PROGETTAZIONE E VERIFICA TECNICA IMPIANTO ELETTRICO (se presente) 
 DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ SECONDO L’ART. 54 DEL 

D.P.R. 16.12.1992 N. 495 
 PROGRAMMA IMPEGNATIVO DI CONTROLLO E MANUTENZIONE 
 AUTORIZZAZIONE DELLA PROPRIETA’ DELL’AREA E VERSAMENTO EVENTUALI 

ONERI 
 ALTRO______________________________________________________________________ 

 
 

  
 ______________________________ 
 
                                                                     Timbro e Firma del Richiedente 
 
 
___________________________ li _______________________ 



SPAZIO ANNOTAZIONI RISERVATE ALL’UFFICIO 
 

 NUOVO 
 

 RINNOVO 
 

 SOSTITUZIONE 
 

 RIMOZIONE 
 
Autorizzazione n. ______________ del _________________________________ 
 
Precedente autorizzazione n. __________________ del ____________________ 
 
Verbale dei V.U. n. _____________________ del ________________________ 
 
A. Visto e/o parere preventivo ufficio traffico. O __________________________ 
 
B. Visto e/o parere preventivo vigili urbani. O ____________________________ 
 

 Non conforme al regolamento 
 

 Non conforme al progetto depositato 
 

 Non conforme all’autorizzazione 
 
Visto tecnico istruttoria ufficio urbanistica _________________________ data________________ 
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