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Spazio per la vidimazione da parte del SUAP ALLEGATO A-16 
 
Dichiarazione di conformità 
dell’impianto alle vigenti norme 
 
 
CONFORMITA’ ALLE NORME IN 
MATERIA DI POSA DI INSEGNE,  
IMPIANTI PUBBLICITARI E TENDE 
PARASOLE 
  

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. 447/2000 NELLA QUALITA’ DI PUBBLICO UFFICIALE (ART. 497 C.P.) 
 

1. Dati generali dell’intervento 

1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – 
sezione Dati dell’intervento) 

 

1.2 – Generalità dell’interessato (Indicare Nome e Cognome del firmatario indicato nel modulo di 
domanda unica – sezione Dati firmatario) 

 

1.3 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di 
domanda unica – sezione Dati dell’intervento) 

 
 

2. Dati del tecnico incaricato 

IL SOTTOSCRITTO 

Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.) 

Iscritto all’albo della 
Provincia di N° iscrizione 

Cognome Nome 

Luogo di nascita Data di nascita 

Legale rappresentante della società 

Studio:  
Comune di CAP Provincia 

Indirizzo N° 

Telefono Cellulare 

Fax E-mail 

In relazione ai lavori sopra richiamati, meglio specificati nella dichiarazione autocertificativa e negli elaborati di progetto 

DICHIARA 

Quanto contenuto nei seguenti quadri 
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3. Dati degli impianti pubblicitari 
3.1 – Tipologia delle insegne 

 Insegna luminosa, posta sulla facciata dell’immobile – n° 

 Insegna non luminosa, posta sulla facciata dell’immobile – n° 

 Insegna a bandiera – n°  luminosa – n°  non luminosa – n° 

 Targa – n°  luminosa – n°  non luminosa – n° 

 Stendardo – n°  luminosa – n°  non luminosa – n° 

 Altra tipologia (specificare) 

3.2 – Descrizione delle insegne 

Dimensioni delle insegne: 

 

 

Diciture riportate nelle insegne: 

 

 

 

 

Descrizione delle insegne (forma, colore, materiale, ecc.) 

 

 

 

 

Sistemi di fissaggio ed ancoraggio delle insegne: 

 

 

 

3.3 – Note 

Ulteriori note riguardanti l’intervento: 
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