
 
 
 
 

 
All’UFFICIO ARCHIVIO e  
PROTOCOLLO GENERALE 
Via de’ Ginori, 10 Firenze 50123 
cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it 

 

MODELLO (6) (cambio bozza)  
 
 

 
DOMANDA PER CAMBIO BOZZA  

SEGNALI Art.134 del D.P.R. del 16/12/1992, n°495  

 
 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________ C.F __________________________________ 
 
in qualità di [  ] proprietario o [  ]avente titolo (specificare ________________________________________ )   
  [  ] rappresentante della Società        [  ] titolare dell’Impresa individuale 

  

 [  ] altro ______________________________________________________________________ 
 

Nato a _________________________________________ Prov. _____________________ il _______________ 
 
Residente a  _________________________________ Loc. ____________________________ Prov. _________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________ n. _______ CAP ___________ 
 
Tel. ______________________  Fax. __________________ E-mail ___________________________________ 
 
 

N.B. nel caso in cui la richiesta sia inoltrata da Società, Ditta Individuale o Libero Professionista, DEVE essere 
indicato nello spazio ‘E-mail’, l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), a cui questa Amministrazione si 
riferirà per le successive comunicazioni. 

 
 

(da riempire nel caso in cui la richiesta sia inoltrata da Società o Ditta Individuale) 
 

Denominazione o Ragione Sociale: ______________________________________________________________ 
 
Indirizzo sede legale: _________________________________________ P.Iva. __________________________ 
 
Comune di _______________________________________________________ Prov (____)  CAP __________ 
 
Tel. ______________________  Fax. __________________ E-mail ___________________________________ 

 
CHIEDE 

 

 
LA SOSTITUZIONE DEL SEGNALE 
su Impianto Autorizzato con provvedimento n° Pb __________________
  

  del _________________ 
 
 

[  ] Monofacciale               [  ] Bifacciale               distanza dal confine stradale ml. ………………………….……. 
 

sulla strada provinciale n. _________ detta: __________________________ al km________ lato [  ] Dx  [  ] Sx       
 

sulla strada regionale n. __________ detta: __________________________ al km________ lato [  ] Dx  [  ] Sx       
 

nel comune di ______________________________________________________________________________ 
 

 
 

 1 
 



 2

 
 
 

A tal fine sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e delle 
conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni, DICHIARA di sottostare alle condizioni che stabilirà l’ Ente Provinciale e di 
rispettare quanto previsto dalle vigenti norme. 
Si autorizza l’uso dei dati  indicati nella presente domanda per finalità proprie dell’Ente e nel rispetto della vigente normativa – 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 e successive modifiche ed integrazioni. 
 
 
 
 

Data ________________               Firma ________________________________ 
 
 

 

 
 
 
 
 
A firma congiunta del Richiedente e di un Tecnico inscritto al rispettivo albo o 
ordine professionale;  

si allega alla presente domanda in triplice copia formato A4: 
 

1. Dati anagrafici di tutti degli Inserzionisti. 
2. Documentazione fotografica a colori dello stato dei luoghi al momento della richiesta. 
3. Documentazione grafica rappresentante il NUOVO “Bozzetto” a colori del segnale opportunamente 

quotato, tipologia costruttiva e contenuti del messaggio. 
 
 
 
 
La domanda dovrà essere presentata per singola posizione e distinta per singolo Comune e singola Strada 
Provinciale o Regionale. 
 
NB. Si ricorda che il SEGNALE, di cui alla presente richiesta, dovrà essere installato entro 45gg., a partire 
dalla data di ritiro dell’Atto Autorizzativo - (trasmettere, entro tale termine, la ‘Denuncia di inizio 
esposizione del segnale’, documento allegato alla presente in quarta pagina, da riempire e trasmettere via 
fax al seguente numero di telefono 055 2760676) 
 
Segnali Turistici e di Territorio - art.134 -  Si suggerisce, al fine di produrre la corretta documentazione 
tecnica specifica, di consultare attentamente la pagina internet all’indirizzo sotto riportato e di prendere 
visione del “Disciplinare Tecnico Segnali art.134 e art.136”.  
 

www.cittametropolitana.fi.it  

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): cittametropolitana.fi@postacert.toscana.it 
Ufficio: Concessioni, autorizzazioni e nulla osta per istallazione di mezzi pubblicitari lungo o in vista della viabilità 
 
L’ufficio si riserva, ove si rendesse necessario, la richiesta di eventuale documentazione integrativa 
 
 
 
 
 
 

http://www.provincia.fi.it/
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