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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'INSTALLAZIONE DI IMPIANTI 
PUBBLICITARI, INSEGNE DI ESERCIZIO ED ALTRI MEZZI PUBBLICITARI 

ai sensi dell'art. 23 del D.lgs n.285/1992 e s.m.i. 

IL SOTTOSCRITTO, 
consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, così come 

previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R.445/2000 e s.m.i. ed informato sulla normativa relativa alla 
raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento  L. 675/96 e e s.m.i. 

Cognome__________________________________ Nome_____________________________________ 

Cod. Fisc. ____________________________ 

nato/a a____________________________________ (Prov.) _____  Stato____________ il ___________ 

residente a  ______________________________________________________________  (Prov.) _____   

in Via/Piazza______________________________________________________________  n. ______ 

PEC ___________________________________________  mail ________________________________ 

Tel _____________________________________________ Fax ________________________________ 
[   ] in NOME PROPRIO 

[   ] in QUALITA' di 
[   ] Titolare  

[   ] Legale Rappresentante  

[   ] Altro _____________________________________________________________________________  

della Impresa individuale/ Società/Ass.ne: __________________________________________________ 

____________________________________________________     P.IVA _________________________ 

con sede legale a _________________________________________________________   (Prov.) _____ 

in Via/Piazza _________________________________________________________________ n. _____ 

Iscrizione alla Camera di Commercio ___________________________________ al n._______________ 

Iscrizione al Registro Imprese ________________________________________al n.________________ 

PEC ___________________________________________  mail ________________________________ 

Tel _____________________________________________ Fax ________________________________ 

CHIEDE 
[  ]  RINNOVO AUTORIZZAZIONE     RILASCIATA IL ____________ N.______________ 

 [  ] DICHIARANDO CHE IL MANUFATTO NON SUBIRA' ALCUNA VARIAZIONE. 

[  ]  NUOVA AUTORIZZAZIONE 

 
 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 

PROTOCOLLO N. 
 
 
DEL 

NUMERO PRATICA 
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A TAL FINE DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, così come 

previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R.445/2000 e s.m.i 

1) CHE L'IMPIANTO PER IL QUALE SI CHIEDE L'INSTALLAZIONE RIENTRA NELLA 
SEGUENTE TIPOLOGIA: 

  

[  ]  PUBBLICITA’ PERMANENTE 
[ a ] INSEGNA DI ESERCIZIO  

[ b ] PRE INSEGNA  

[ c ] CARTELLO PUBBLICITARIO  

[d1] TARGA  

[d2] BACHECA  

[d3] CARTELLO A CAVALLETTO 

[d4] TENDA PUBBLICITARIA  

[d5] VETROFANIA  

[d6] IMPIANTO A MESSAGGIO VARIABILE 

 

[  ]  PUBBLICITA’ TEMPORANEA 

[ e ] MANIFESTO PUBBLICITARIO  
[ f1] STRISCIONE  

[ f2] STENDARDO  

[ f3] LOCANDINA  

[ f4] SEGNO PUBBLICITARIO DI SERVIZIO  

 

CON LE CARATTERISTICHE DESCRITTE NELLA SCHEDA TECNICA INDICATA AL 
SUCCESSIVO PUNTO 6) 
(NEL CASO IN CUI I MEZZI SIANO PIU’ DI UNO, E DIFFERENTI TRA DI LORO PER TIPOLOGIA, E’ 
POSSIBILE BARRARE E ALLEGARE PIU’ DI UNA SCHEDA TECNICA)  
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2) CHE LE CARATTERISTICHE TECNICHE DELL'IMPIANTO SONO LE SEGUENTI: 

 [ A ] ILLUMINAZIONE       

      [ B  ] NON HA ILLUMINAZIONE 

 [  ] HA ILLUMINAZIONE PER LUCE PROPRIA e pertanto, 
 [  ] HA ILLUMINAZIONE PER LUCE INDIRETTA e pertanto, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna  
delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti  al  provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera (art.75 D.P.R. 
445/2000 e s.m.i.). 

 DICHIARA ( ai sensi dell’ Art. 50 del D.P.R. 495/1992 e s.m.i.) 

ai fini del rilascio della autorizzazione richiesta, che il manufatto  pubblicitario 
che si intende collocare  ha un'intensità luminosa non  superiore a 150 
candele/mq, rispetta tutte le caratteristiche previste  dall'art.  50 del D.P.R. 
495/1992 e s.m.i., e le norme di sicurezza impianti ai sensi  del D.M.37/2008 e 
s.m.i.     

         firma del richiedente 

        ____________________________ 

 

         

 [ B ] STRUTTURA DEL MANUFATTO 
 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
 Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e 
 che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
 di taluna  delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti  al  provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non  veritiera (art.75 D.P.R. 
445/2000 e s.m.i.). 

 DICHIARA (ai sensi del comma3 dell’Art.53 del D.P.R.495/1992 es.m.i.) 

 ai fini del rilascio della autorizzazione richiesta, che il manufatto  pubblicitario 
che si intende collocare  è stato calcolato, realizzato e sarà posto in opera 
tenendo conto della natura del terreno, della spinta del  vento in modo da 
garantirne la stabilità. 

    
         firma del richiedente 

        ____________________________ 
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DICHIARA INOLTRE, 

consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e di falsità in atti, così come 
previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R.445/2000 e s.m.i, 

3) CHE IL MEZZO PUBBLICITARIO VERRA' INSTALLATO 

su immobile sito in Via/Piazza _____________________________________________ n. ____ 

distinto catastalmente al Foglio n._____ particella n.______ subalterno n._______ 

 [  ] di proprietà del richiedente l'autorizzazione 

 [  ] di proprietà della ditta/società richiedente l'autorizzazione 

 [  ] di proprietà pubblica - estremi dell'atto di occupazione di suolo pubblico 

  rilasciato il ____________________   prot. n._______________________ 

 [  ] di proprietà del signor / dei signori che consentono l'installazione dell'insegna come       
 specificato nel NULLA OSTA allegato (in caso di condominio Verbale Assemblea) 

Cognome________________________________  Nome_________________________________  

Cod. Fisc. _____________________________   P.I.V.A.__________________________________ 

residente nel Comune ________________________________________________   prov._______  

in Via/Piazza__________________________________________________________    n. ______ 

 

Cognome________________________________  Nome_________________________________  

Cod. Fisc. _____________________________   P.I.V.A.__________________________________ 

residente nel Comune ________________________________________________   prov._______  

in Via/Piazza__________________________________________________________    n. ______ 

 

 

4) CHE IL MEZZO PUBBLICITARIO VERRA' POSIZIONATO 

verso spazio pubblico di competenza comunale e, ai sensi dell'art. 23 comma 5 del D.Lgs 
n.285/1992 e s.m.i. “Nuovo Codice della Strada”  

 [  ] non è visibile da altra strada appartenente ad ente diverso 

 [  ] è visibile da altra strada appartenente ad ente diverso 

  (Indicare quale ente)_______________________________________________ 

  del quale si allega nulla osta ottenuto in data_________ prot.n.___________ 

 
firma del richiedente 

___________________________ 
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5) CHE L'IMMOBILE, SUL QUALE VERRA' INSTALLATO IL MEZZO  PUBBLICITARIO 

è ubicato, ai sensi del Piano Regolatore vigente, nella seguente zona urbanistica: 

 [  ] Città Storica art.22 delle N.d.A. (TS1) 

 [  ] Città Consolidata art.27 delle N.d.A. 

       [  ] Città Programmata art.33 delle N.d.A. 

 [  ] Città della Trasformazione art.36 delle N.d.A. 
[ a ] L'edificio non ha caratteri di interesse storico artistico, tipologico, ambientale  e non è normato 

dagli articoli 23.06 – 23.07 - 23.08 – 24.04 – 24.05 – 24.06 delle N.d.A. del Piano Regolatore 
vigente. 

[ b ]  L'edificio ha caratteri di interesse storico artistico, tipologico, ambientale ed è  individuato ai 
sensi del Piano Regolatore vigente 

  [  ] all'art. 23.06 delle N.d.A. 

 [  ] all'art. 23.07 delle N.d.A. 

 [  ] all'art. 23.08 delle N.d.A. 

 pertanto si allega 

 [  ] parere della Commissione Locale del Paesaggio 

 [  ] Autorizzazione Paesaggistica 

 [  ] Compatibilità Paesaggistica 

 

A CONOSCENZA DELL'ART.10 DELLA L.675/1996 E S.M.I. AUTORIZZO LA RACCOLTA DEI DATI 
PER L'EMANAZIONE DEL PROVVEDIMENTO AMMINISTRATIVO. 
             

 
firma del richiedente 

 
____________________________ 

 

6) SCHEDA TECNICA DEL MEZZO PUBBLICITARIO 
(COMPILARE E TRASMETTERE SOLO QUELLA INERENTE IL MEZZO PUBBLICITARIO CHE SI 
VUOLE INSTALLARE E BARRATA  AL PUNTO 1) 

NEL CASO IN CUI I MEZZI SIANO PIU’ DI UNO, E DIFFERENTI TRA DI LORO PER TIPOLOGIA, E’ 
POSSIBILE BARRARE E ALLEGARE PIU’ DI UNA SCHEDA TECNICA) 
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[ a ] INSEGNA DI ESERCIZIO  

numero di insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 
 

numero di insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 
 

numero di insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 
  
tipologia insegna d’esercizio da collocare in 

   

   Zone A- Città Storica 
 

[  ] Frontale a cassonetto tipologia 1 (scheda A6 allegata all'art.39 del Regolamento  
   Edilizio vigente) 

 

[  ] Frontale a cassonetto tipologia 2 (scheda A6 allegata all'art.39 del Regolamento  
   Edilizio vigente) 

 
[  ] Frontale a cassonetto tipologia 3 (scheda A6 allegata all'art.39 del Regolamento  
   Edilizio vigente) 
motivazioni che giustifichino la scelta della tipologia 3 obbligatoria solo nel caso in cui 
l'edificio sia all'interno del Centro Storico (Città Storica TS1 art. 22 delle N.d.A. del PRG 
vigente) 
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 [  ] A bandiera – strada senza marciapiede (scheda A7 allegata all'art.39 del  
   Regolamento Edilizio vigente) 
 
 [  ] A bandiera – strada con marciapiede (scheda A7 allegata all'art.39 del   
   Regolamento Edilizio vigente) 
 
 
 
tipologia insegna di esercizio da collocare in 

  
  Zone F Sistema di servizi – B Città consolidata - C e D Città della trasformazione 
 

 
[  ] Frontale tipologia a.1) posta sul fronte dell’edificio 

  

[  ] Frontale tipologia a.2) posta su supporto proprio 

 

[  ] A bandiera tipologia b.1) orizzontale 

 

[  ] A bandiera  tipologia b.2) verticale    
 
 
 
 
 
 
 
 

firma del richiedente 
 

____________________________ 



 
COMUNE DI GALLIATE 

C.A.P. 28066 
PROVINCIA DI NOVARA 

Piazza Martiri della Libertà, 24 
Tel. 0321/800700 – Fax 0321/800725 

Sito Internet:www.comune.galliate.no.it 

 

 

 

 
SETTORE POLIZIA LOCALE 

Piazza Vittorio Veneto, 17 
G A L L I A T E 

Tel. 0321/800709,11,14,15  
e-mail:vigili@comune.galliate.no.it 

 
 

\\DOMINOGALNUOVO\vigili\mauroz\Nuova cartella\AUTORIZ.INSEGNA. TARGHE+ DINIEGHI\NUOVO MODULO\MODULO  IMPIANTO 
PUBBLICITARIO.doc     Pag. n. 8 di21                                                                                                                       
BOZZA DEL 21/10/2016                    

[ b ] PRE INSEGNA  
numero di pre insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale 

[  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione 

[  ] su palina esistente 

 

numero di pre insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale 

[  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione 

[  ] su palina esistente 

 
numero di pre insegne da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale 

[  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione 

[  ] su palina esistente 
 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[ c ] CARTELLO PUBBLICITARIO 

numero di cartelli da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale    [  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione   [  ] su palina esistente 

[  ] posto nel senso di marcia dei veicoli [  ] posto perpendicolare al senso di marcia 

 
numero di cartelli da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale    [  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione   [  ] su palina esistente 

[  ] posto nel senso di marcia dei veicoli [  ] posto perpendicolare al senso di marcia 

 
numero di cartelli da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

[  ] monofacciale    [  ] bifacciale 

[  ] su palina di nuova installazione   [  ] su palina esistente 

[  ] posto nel senso di marcia dei veicoli [  ] posto perpendicolare al senso di marcia 

 

 
firma del richiedente 

 
____________________________ 
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[d1] TARGA 

 [  ] SINGOLA   [  ] IMPIANTO COORDINATO [  ] nuovo [  ] esistente  

numero di targhe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche________________ 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se impianto coordinato indicare le dimensioni della struttura sulla quale è posta la targa 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ 

 
numero di targhe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche_________________ 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se impianto coordinato indicare le dimensioni della struttura sulla quale è posta la targa 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ 

 
numero di targhe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche_________________ 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se impianto coordinato indicare le dimensioni della struttura sulla quale è posta la targa 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ 

 
numero di targhe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche_________________ 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se impianto coordinato indicare le dimensioni della struttura sulla quale è posta la targa 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[d2] BACHECA  

 [  ] A MURO     [  ] A TERRA SU SUPPORTO PROPRIO 

numero di bachehe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se posizionata a terra indicare le dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

 
numero di bachehe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se posizionata a terra indicare le dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 
numero di bachehe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se posizionata a terra indicare le dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

 
numero di bachehe da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

se posizionata a terra indicare le dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[d3] CARTELLO A CAVALLETTO 

numero__________ cartelli a cavalletto da collocare con le seguenti caratteristiche 

dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq ________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

 

numero di cartelli a cavalletto da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

 

numero di cartelli a cavalletto da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

 

numero di cartelli a cavalletto da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiali ______________________________ 

dimensioni della struttura 

larghezza________  altezza ______  spessore_____ altro_________________________________ 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[d4] TENDA PUBBLICITARIA 

La tenda, sulla quale verrà apposto il messaggio pubblicitario ha le seguenti caratteristiche: 

se più di una indicarne il numero______________ 

 [  ] SPORGENTE SU MARCIAPIEDE [  ] SPORGENTE SU STRADA 

[  ] A CAPOTTINA [  ] A TESATA    

colore (descrivere se a tinta unita o altro) ______________________________________________ 
dimensioni della tenda in centimetri: 

lunghezza (sviluppo parallelo al fronte)__________________________________________________  

profondità (sporgenza rispetto al filo della parete) _________________________________________   

altezza (misurata verticale presa dal filo inferiore a quello superiore) __________________________  

altezza di posa (misurata dal filo inferiore della tenda al piano del marciapiede/strada)_____________ 

con messaggio pubblicitari avente le seguenti caratteristiche: 

dimensioni della fascia contenente la pubblicità in centimetri: ________________________________ 

dicitura pubblicità principale ___________________________________________________________ 

dicitura logo___________________________ colore scritte e logo ____________________________ 

 

   

La tenda, sulla quale verrà apposto il messaggio pubblicitario ha le seguenti caratteristiche: 

se più di una indicarne il numero______________ 

 [  ] SPORGENTE SU MARCIAPIEDE [  ] SPORGENTE SU STRADA 

[  ] A CAPOTTINA [  ] A TESATA    

colore (descrivere se a tinta unita o altro) ______________________________________________ 
dimensioni della tenda in centimetri: 

lunghezza (sviluppo parallelo al fronte)__________________________________________________  

profondità (sporgenza rispetto al filo della parete) _________________________________________   

altezza (misurata verticale presa dal filo inferiore a quello superiore) __________________________  

altezza di posa (misurata dal filo inferiore della tenda al piano del marciapiede/strada)_____________ 

con messaggio pubblicitari avente le seguenti caratteristiche: 

dimensioni della fascia contenente la pubblicità in centimetri: ________________________________ 

dicitura pubblicità principale ___________________________________________________________ 

dicitura logo___________________________ colore scritte e logo ____________________________ 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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 [d5] VETROFANIA 

numero di vetrofanie da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiale ______________________________ 

 

numero di vetrofanie da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiale ______________________________ 

 

numero di vetrofanie da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiale ______________________________ 

 

numero di vetrofanie da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiale ______________________________ 

 

numero di vetrofanie da collocare ______________ con le seguenti caratteristiche 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  area cmq_______ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

dicitura principale _________________________________________________________________ 

dicitura logo________________________________ materiale ______________________________ 

 
 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[d6] IMPIANTO A MESSAGGIO VARIABILE 

numero di impianti da installare ______________ con le seguenti caratteristiche 

[  ] parallelo al senso di marcia [  ] perpendicolare al senso di marcia 

variabilità del messaggio con frequenza pari a ________ secondi 

di dimensioni in centimetri: larghezza________  altezza ______  spessore_____ area cmq_______ 

materiali ________________________________________________________________________ 

 

Numero di messaggi _________ 

Primo messaggio 

dicitura ________________________________________________________________________ 

logo/ immaggine__________________________________________________________________  

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 
 

Secondo messaggio 

dicitura ________________________________________________________________________ 

logo/ immaggine__________________________________________________________________  

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 

 

Terzo messaggio 

dicitura ________________________________________________________________________ 

logo/ immaggine__________________________________________________________________  

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ______________________________________ 
 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
COMUNE DI GALLIATE 

C.A.P. 28066 
PROVINCIA DI NOVARA 

Piazza Martiri della Libertà, 24 
Tel. 0321/800700 – Fax 0321/800725 

Sito Internet:www.comune.galliate.no.it 

 

 

 

 
SETTORE POLIZIA LOCALE 

Piazza Vittorio Veneto, 17 
G A L L I A T E 

Tel. 0321/800709,11,14,15  
e-mail:vigili@comune.galliate.no.it 

 
 

\\DOMINOGALNUOVO\vigili\mauroz\Nuova cartella\AUTORIZ.INSEGNA. TARGHE+ DINIEGHI\NUOVO MODULO\MODULO  IMPIANTO 
PUBBLICITARIO.doc     Pag. n. 16 di21                                                                                                                       
BOZZA DEL 21/10/2016                    

[ e ] MANIFESTO PUBBLICITARIO 
 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
 

 



 
COMUNE DI GALLIATE 

C.A.P. 28066 
PROVINCIA DI NOVARA 

Piazza Martiri della Libertà, 24 
Tel. 0321/800700 – Fax 0321/800725 

Sito Internet:www.comune.galliate.no.it 

 

 

 

 
SETTORE POLIZIA LOCALE 

Piazza Vittorio Veneto, 17 
G A L L I A T E 

Tel. 0321/800709,11,14,15  
e-mail:vigili@comune.galliate.no.it 

 
 

\\DOMINOGALNUOVO\vigili\mauroz\Nuova cartella\AUTORIZ.INSEGNA. TARGHE+ DINIEGHI\NUOVO MODULO\MODULO  IMPIANTO 
PUBBLICITARIO.doc     Pag. n. 17 di21                                                                                                                       
BOZZA DEL 21/10/2016                    

[ f1] STRISCIONE 

 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[ f2] STENDARDO 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[ f3] LOCANDINA 

 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  altezza ________________ 

colore sfondo _____________ colore scritte e logo ____________________________ 

dicitura principale ______________________________________________________ 

dicitura logo___________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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[ f4] SEGNO PUBBLICITARIO DI SERVIZIO  

 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  lunghezza _____________ 

colore  _______________________________________________________________  

diciture _______________________________________________________________ 

materiale _____________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

   

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  lunghezza _____________ 

colore  _______________________________________________________________  

diciture _______________________________________________________________ 

materiale _____________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  lunghezza _____________ 

colore  _______________________________________________________________  

diciture _______________________________________________________________ 

materiale _____________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

Periodo di esposizione dal___________________ al_________________________ 

dimensioni in centimetri: larghezza__________________  lunghezza _____________ 

colore  _______________________________________________________________  

diciture _______________________________________________________________ 

materiale _____________________________________________________________  

come da bozzetto a colori allegato 

 

firma del richiedente 
 

____________________________ 
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 SI ALLEGANO INOLTRE 
1) (obbligatorio) n. 1 marca da bollo da € 16,00 (oltre a quella applicata sulla presente 

 domanda); 

2) (obbligatorio) diritti di segreteria di € 0,52 da allegare all’istanza (pagamento diritti per il  rilascio); 

3) (obbligatorio) Estratto di mappa catastale della zona con indicazione esatta del punto di 
 collocazione. (2 copie); 

4) (obbligatorio) Estratto di Piano Regolatore vigente con indicazione esatta del punto di 
 collocazione.( Il PRG è scaricabile dal sito WWW.comune.galliate.no.it ) (2 copie); 

5) (obbligatorio) Pianta, in scala opportuna, con indicata l'esatta collocazione dell'impianto e la sua 
distanza da strade, intersezioni, segnaletica stradale, altri mezzi pubblicitari  esistenti (2 
copie); 

6) (obbligatorio)  Progetto quotato in scala 1:20 o 1:50 del manufatto pubblicitario, completo di 
sezione laterale quotata (2 copie); 

7) (obbligatorio) Relazione tecnica descrittiva del mezzo pubblicitario e del luogo  d'inserimento, 
comprensiva delle caratteristiche di realizzazione, dei materiali impiegati, della descrizione del 
supporto e del suo ancoraggio, dei colori dominanti e della tipologia  della luce emessa (nel 
caso di impianti auto illuminanti o illuminati) (2 copie); 

8) (obbligatorio) Documentazione fotografica a colori della zona/fabbricato e degli  elementi 
circostanti; 

9) (obbligatorio) Bozzetto o foto a colori dell’impianto pubblicitario (2 copie); 

10) (obbligatorio solo per installazioni su immobili in cui il richiedente non è  proprietario)  

 [  ] Nulla osta a firma di tutti i proprietari 

 [  ] Verbale dell'Assemblea condominiale 

11) (obbligatorio solo per insegne visibili da strade di competenza di altri enti) 

 [  ] nulla osta ente di gestione della strada 

12) (obbligatorio solo per installazioni su immobili vincolati)  

            [  ] parere della Commissione Locale del Paesaggio 

            [  ] Autorizzazione Paesaggistica 

            [  ] Compatibilità Paesaggistica 

13) Altro___________________________________________________________________ 

          
firma del richiedente 

 
____________________________ 


