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Alla 

PROVINCIA DI RAVENNA 
SETTORE VIABILITÀ 
Ufficio Concessioni 
 

 
 
IL/I/LA/LE SOTTOSCRITTO/I/A/E 
 
se PERSONA FISICA 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in _______________________________________Prov. _______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________Tel. _____________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in _______________________________________Prov. _______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________Tel. _____________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 

 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in _______________________________________Prov. _______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________Tel. _____________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 
 
 

 
 
se SOGGETTO DIVERSO (società, ecc. ) 

 
Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

di (società, ecc.) (2) _________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________Prov. _____________________ 

indirizzo e n.c. _____________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________________________Telefono ___________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 



modulisticaSUBENTROautorizzazioneimpiantipubblicitari 2023  Pagina 2 di 4 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

CHE IL PROVVEDIMENTO P.G. N. _______________________________ RILASCIATO DALLA PROVINCIA 

DI RAVENNA IN DATA ________________________ INTESTATO A ________________________________ 

________________________________________________________________________ SIA INTESTATO A: 

se PERSONA FISICA 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ nato a _____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in ________________________________________Prov. ______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________________________________ 
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in ________________________________________Prov. ______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________________________________ 
 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in ________________________________________Prov. ______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________________________________ 
 

I sottoscritti danno atto che il provvedimento ed ogni altra comunicazione in merito sia alla istanza sia a 

future eventuali note verrà fatta unicamente per il tramite di 

Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________________Prov. __________ 

il __________________ residente in _______________________________________Prov. _______________ 

C.A.P. _____________ Indirizzo e n.c. _________________________________Tel. _____________________ 

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________ 
 

il/la quale è tenuto/a a darne comunicazione a ciascuno degli altri interessati. 

 

se SOGGETTO DIVERSO (società, ecc. ) 

 
Cognome e Nome __________________________________________________________________________ 

in qualità di (1) _____________________________________________________________________________ 

di (società, ecc.) (2) _________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________Prov. _____________________ 

indirizzo e n.c. _____________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________________________Telefono ___________________________________________________ 

(1) Indicare se proprietario, comproprietario, curatore, rappresentante legale, amministratore, ecc. 
(2) Se soggetto diverso da persona fisica indicare l’esatta denominazione o ragione sociale e la natura giuridica. 
 
 
 
 
 
 
 



modulisticaSUBENTROautorizzazioneimpiantipubblicitari 2023  Pagina 3 di 4 

INDICARE IL MOTIVO DEL SUBENTRO _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 
in fede 

…………....................................……………………. 

…………....................................……………………. 

…………....................................……………………. 
………………………………………… 

(data) 
 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 
✓ attestazione dell’avvenuto versamento di € 5,16; 

✓ n. 2 marche da bollo da € 16,00 una da applicare sulla domanda ed una da allegare per l'applicazione sul 
nuovo provvedimento; 

Il pagamento delle marche da bollo deve essere assolto tramite la compilazione della dichiarazione, in 
allegato, di assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000 

✓ copia del titolo di proprietà o dichiarazione sostitutiva di atto notorio con indicazione degli estremi di 
registrazione e trascrizione dell’atto notarile di trasferimento della proprietà; 
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INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016 

 
 
1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, la Provincia di Ravenna è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi 
dati personali. 
 
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Provincia di Ravenna, nella persona del Presidente pro 
tempore, con sede in Piazza Caduti per la Libertà, 2 - 48121 Ravenna. 
 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
La Provincia di Ravenna ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati Lepida S.p.A., e-mail di riferimento 
dpo@mail.provincia.ra.it . 
 
4. Responsabili del trattamento 
Sono nominati Responsabili del Trattamento dei dati personali i Dirigenti della Provincia di Ravenna, secondo il Settore di competenza. 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. 
Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il 
rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 
Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a 
"Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di 
garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 
 
5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono 
impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 
 
6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Provincia di Ravenna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai 
sensi dell’art. 6, comma 1, lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità inerenti il 
presente procedimento. 
 
7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. 
 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 
 
9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, 
anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al 
rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che lei fornisce di propria iniziativa. I 
dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per 
l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.   
 
10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, lei ha diritto: 

- di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 
- di opporsi al trattamento; 
- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste via e-mail 
dpo@mail.provincia.ra.it . 
 
11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l'impossibilità di 
procedere. 
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