
 

MUNICIPIO DI LAMONE 
6814 LAMONE 

Tel. 091/ 966 09 55 

COMUNE DI LAMONE 
UFFICIO TECNICO  Tel 091 960 19 80  Fax 091 966 68 02  

E-MAIL ufficiotecnico@lamone.ch 

 

ISTANZA AUTORIZZAZIONE - POSA ED ESPOSIZIONE INSEGNE 

1 PROPRIETARIO  
Nome Cognome Ragione sociale 

             
Indirizzo E-mail  

             
Telefono Fax 

             

2 RICHIEDENTE (se diverso dal proprietario)  

Nome Cognome Ragione sociale 

             
Indirizzo E-mail  

             
Telefono Fax 

             

3 UBICAZIONE 
 Località  Mappale 

             
Precisare dove 

             

Area     Privata    Cantonale   Comunale 
Occupazione    Marciapiede   Strada   Piazza 
    Altro  

4 CARATTERISTICHE 

 Stato   Permanente    Provvisoria    Sostituzione    Spostamento 
 

 Se provvisoria, indicare la durata 

      

 Tipo di impianto  Illuminato  Luminoso  Non Luminoso 
   A palo  A parete  Bifacciale 

 Dimensioni (cm)   Altezza dal terreno (cm) 

      
 Descrizione 

      

5 CONTENUTO 

 Testo  

      
 Altezza testo (cm)  Colore Sfondo 

                   

6 AUTENTIFICAZIONE 

 Luogo e data 

      
 Richiedente    Proprietario del fondo 

               

N.B. La richiesta è da inoltrare al Municipio, in tre copie, e deve essere corredata da fo-
tografie del luogo di esposizione, disegno/fotomontaggio dell’insegna/impianto, pla-
nimetria della zona con l’indicazione esatta. 
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