
SCHEDA TECNICO-DESCRITTIVA

Relazione tecnico descrittiva del mezzo pubblicitario indicato in progetto con il n° ______________________

della richiesta di autorizzazione presentata da ___________________________________ il ______________

Ubicazione:
solo per cartelli stradali

Via Civico Esp. Angolo Via Km Lato

Dx Sx

Classificazione del mezzo pubblicitario: 

Impianto Opzione impianto (*) Posizione Opzione posizione

INSEGNA D’ESERCIZIO

CARTELLO STRADALE

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CARTELLO DI CANTIERE

SU RECINZIONE

SU IMPALCATURA

SU PALO

SCHERMO

MESSAGGIO VARIABILE

LED LUMINOSO

(*) indicare l’opzione solo se 
ricorre il caso

IMBOTTE VETRINA

FRONTALE

INTERNO VETRINA

A BANDIERA

SU PALO 

TOTEM

PENSILINA

SU TETTO

SU RECINZIONE

CASSONETTO

CASSONETTO TRAFORATO

LETTERE SINGOLE

PANNELLO

PANNELLO LETTERE SINGOLE

SCRITTA SU MURO

SU VETRO

FILO NEON

Caratteristiche:

Orientamento Illuminazione Proiezione

PARALLELO

ORTOGONALE

LUMINOSO

ILLUMINATO

OPACO

RETROILLUMINATO

PRIVATA

PRIVATA  USO PUBBLICO

PUBBLICA

PERTINENZA STRADE

DEMANIO

MARCIAPIEDE  PUBBLICO

STRADA

SUOLO PRIVATO

SUOLO PRIVATO APERTO AL PUBBLICO

Dimensioni impianto:  (misure da riportare in mt.)

Base Altezza Spessore Numero lati Altezza da terra Sporgenza

Descrizione messaggio ____________________________________________________________________

Colori di fondo ________________________________Colori scritte _________________________________

Materiali _______________________________________________________________________________

Caratteristiche di illuminazione:

Con lampade ad incandescenza Tipo Potenza 

Con tubi fluorescenti Tipo Potenza 

Con diodi ad emissione luminosa LED Tipo Potenza 

Ubicazione:  (misure da riportare in mt.) 
Solo per le insegne d’esercizio collocate su palo-totem, a bandiera, per tutti i cartelli di cantiere e stradali.

Distanza da carr Larghezza marciapiede Distanza dal limite di proprietà

Distanze da: Prima Dopo

Altri cartelli e mezzi pubblicitari

Segnali stradali di pericolo e prescrizione

Segnali di indicazione

Intersezioni

Impianti semaforici

NOTE Ogni mezzo pubblicitario dovrà essere identificato in progetto con un numero progressivo univoco;
Tutti i dati riportati nella scheda dovranno essere indicati negli elaborati grafici.

IL RICHIEDENTE________________________________
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