
 

 

 

Comune di Morcote 
Municipio 
Riva da Sant Antoni 
6922 Morcote 

 
 

Istanza autorizzazione esposizione insegne 
(da inoltrare in 3 copie al Municipio di Morcote corredata da: estratto planimetrico del luogo, disegno in scala dell’insegna, 3 fotografie 
del luogo di esposizione) 
 
 
1. RICHIEDENTE 
 

Nome: 
 
      Telefono: 

 
      

Cognome: 
 
       Tel. Ufficio: 

 
      

Indirizzo: 
 
      Natel: 

 
      

Domicilio: 
 
      e-mail: 

 
      

 
 
2. UBICAZIONE DELL’INSEGNA 
 

Luogo: 
 
      

Mappale no.: 
 
      

 
Area:     Cantonale     Comunale     Privata 
 
Occupazione:     marciapiede     strada     piazza     altro 
 
Sporgenza cm.:  
 
 
3. CARATTERISTICHE 
 
 

Testo: 
 
      

Dimensioni (cm): 
 
      

Altezza testo (cm): 
 
      

Colore testo: 
 
      

Materiale: 
 
      

 
Tipo impianto:       Luminoso       Non luminoso       Illuminato       altro 
 
Genere impianto:       Nuovo       Sostituzione       Modifiche       Spostamento 
 
Durata impianto:       Permanente       Provvisorio       Altro  
 
Se provvisoria indicare durata:       
 

 

 Firma: (richiedente)    
 
 
 
Luogo e data:   Firma: (proprietario terreno)   
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4. PREAVVISI     
 
 
Dipartimento del Territorio 
 
Servizio insegne 
  

 
 Favorevole 

 
 Contrario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Amministrazione immobiliare e delle strade nazionali 
  

 
 

 Favorevole 

 
 

 Contrario 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sezione beni e monumenti ambientali 
  

 
 

 Favorevole 

 
 

 Contrario 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comune di Morcote 
 
Municipio 
  

 
 Favorevole 

 
 Contrario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Polizia 
  

 
 

 Favorevole 

 
 

 Contrario 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ufficio tecnico 
  

 
 

 Favorevole 

 
 

 Contrario 
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