
  
Data/Prot. di presentazione 

 
 
 
 
 

[   ] Allo Sportello Unico per le Attività Produttive 
n. 3 copie 
................................................................................ 

 
COMUNICAZIONE DI  

� SUBINGRESSO (SENZA VARIAZIONI) 
� CESSAZIONE 

 DI MEZZI PUBBLICITARI  
 

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 

P. IVA                 

 
Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 
E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 
 
In qualità di : 
[   ] Legale rappresentante della Società ________________ con sede legale nel Comune di 
__________ Via __________________________ P. IVA ______________________ 
 
[   ] Titolare della ditta individuale _______________ con sede legale nel Comune di 
__________ Via __________________________ P. IVA ______________________ 
[   ]  altro ______________________________________ 
 

 
COMUNICA  

 
 
 

 
 
 



  
� la cessazione dei mezzi autorizzati (Aut. n° ___________ del ___________) 

 

� il subingresso  nell’autorizzazione n° _____________ del _____________ 

Intestata alla ditta _____________________________________________________ 

Con sede legale in ______________________________________________ prov. _____ 

Per i locali posti in Sesto Fiorentino, Via/Piazza _________________________ n°___ 

Per effetto di: 

� compravendita � affitto  � altro 

� fusione � comodato  

� scissione � conferimento d’azienda  

� per causa di morte � scioglimento della società con conferimento 

 

 
I mezzi pubblicitari sono installati IN: 
 

Immobile sito in  ___________________ Via _______________________________ n. _________ 

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  - Foglio di mappa ________________________________ 

particella/e _________________________________________sub. _________________________ 

Destinazione URBANISTICA (zona omogenea - specificare la sottozona) 

Indicare: Zona: _____________________Altro: _________________________ 

Immobile di proprietà di:  
 
Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ____________________ 
 

 

A TAL FINE DICHIARA  

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 

e la decadenza dai benefici conseguenti 
 
- di essere a conoscenza delle norme che disciplinano l’installazione di mezzi pubblicitari, ivi 

comprese le disposizioni contenute nel Regolamento Comunale in materia; 
- di sollevare il Comune da responsabilità nei confronti dei terzi; 
- che sui manufatti verrà effettuata una manutenzione periodica;  



  
- che lo stato dei luoghi corrisponde a quanto legittimamente autorizzato; 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE   

 
[   ] ___________________________________________________________________________ 
[   ] ___________________________________________________________________________ 
[   ] ___________________________________________________________________________ 

 
 

_________________________  lì ________________ 
                           (luogo e data) 
 

Il Progettista                                                                          L’interessato  
                                                                                                (firma obbligatoria) 

 
______________________________________               __________________________________ 

 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 

documento di riconoscimento in corso di  validita’ 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del 

documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

La ditta installatrice 
 

_______________________________ 
 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare 
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’ 

 

 

 

 


