
Richiesta nulla osta per posizionamento SPECCHIO PARABOLICO  
  

Al COMUNE DI LUISAGO   

SERVIZIO ASSOCIATO INTERCOMUNALE POLIZIA LOCALE  

Piazza Libertà  

22070 LUISAGO  

  

Il Sottoscritto/a :  __________________________________________________________________  

  
reso edotto delle sanzioni penali previste dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n 445 del 28  

dicembre 2000 e dall’art. 483 Codice Penale, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli  

atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 

 personale responsabilità,   

  

codice fiscale :  ___________________________________________________________________ 

Residente in:  ____________________________________________________________________ 

via :   ___________________________________________________________________________ 

in qualità di :  

- Unico proprietario dell’immobile sito in :  _____________________________________________  

via  :  ________________________________________________________________________  

- Amministratore pro-tempore dell’immobile sito in :  _____________________________________  

via  :  ________________________________________________________________________  

- Legale rappresentante o amministratore unico della Società/Ditta  :  

_____________________________________________________________________________  

con sede in  :   _________________________________________________________________  

via  :  ________________________________________________________________________  

- Comproprietario dell’immobile sito in  :  ____________________________________________  via  

:  ________________________________________________________________________  

   
Rivolge domanda  al fine di ottenere il nulla-osta  per la posa di uno SPECCHIO PARABOLICO in   

  

prossimità di  :  __________________________________________________________________  

  

prospiciente la via  :  ______________________________________________________________   

   

Per il seguente motivo :  ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

  

Recapito Telefonico :  ______________________________________________________________  

 

Allega bozza planimetrica, 1 fotografia del luogo di posizionamento dello specchio  e fotocopia 

documento di identità.  

  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………….……………………………… DICHIARA INFINE, AI SENSI DECRETO 

LEGISLATIVO 196/2003, DI PRESTARE IL PROPRIO CONSENSO AL COMUNE DI LUISAGO AL TRATTAMENTO DEI 

DATI PERSONALI SOPRA RIPORTATI, ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELLA PRESENTE RICHIESTA .  

 

Luisago, lì ____/____/_______   Firma del Richiedente_______________________________  

MARCA  

DA  

BOLLO  

€ 16.00  


