
COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 
Ufficio Tecnico 
Piazza Beato Don Giuseppe Baldo, 1 

Provincia di Brescia - CAP 25080 
Tel. 0365555311 (centralino) – Fax 0365554051 

C.F. 00842980179 – P. I.V.A. 00581420981  

e-mail : tecnico@comune.puegnagodelgarda.bs.it 

 

 

Al Responsabile del Servizio area Tecnica          Puegnago del Garda,....................................... 

 

OGGETTO:  Richiesta scelta di colori per tinteggiatura edificio in zona vincolata. 

(art.154 d.lgs 22.01.2004 n° 42) 

 

Il sottoscritto.........................................................................................residente a .................................................. in 

via ........................................................................., telef. n°........................................................................., in 

qualità di.................................................dell’immobile sito a Puegnago del Garda frazione................................. in 

via..............................................................n°.............., mappale n° .........................................foglio .......................; 

con la presente  

 

C O M U N I C A 

  

Di aver campionato sulle pareti dell’edificio sopracitato i colori per la sua tinteggiatura 

 

C H I E D E  

 

 

che venga effettuato SOPRALLUOGO per la scelta del colore da apporre. 

 

 

 

 

IL DENUNCIANTE 

 

...................................................................... 

 

 

 

VISTO: IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ............................................................................................... 

 

 
RIFERIMENTI AUTORIZZATIVI IN CORSO 

 

P.E. N. ................................... INTESTATA  A ................................................................................................. 

 

D.I.A. N...................................INTESTATA A ................................................................................................ 

 

Altra Autorizzazione...........................................A Nome.............................................................................. 

COMUNE DI PUEGNAGO D/G 
              PROTOCOLLO 


