All'Ufficio Tributi
del Comune di

Il sottoscritto nato a il
e residente nel Comune di in via num. \
codice fiscale , nella sua qualita di (specificare) :

1. O Titolare / [ rappresentante legale / [ altro

della ditta avente sede legale nel comune di
Via n. tel ;

2. [ Incaricato alla distribuzione di materiale pubblicitario (volantini) con atto di

natura privata;

DICHIARA
0 di voler effettuare distribuzione di opuscoli pubblicitari per il giorno
con [lutilizzo di n. persona/e. La

distribuzione riguardera la/e seguente/i ditta/e:

> Denominazione:
Sede dell’attivita:

> Denominazione:

Sede dell’attivita:

> Denominazione:
Sede dell’attivita:

S’'impegna a corrispondere, ove dovuta, I'imposta comunale sulla pubblicita.

Firma



All'Ufficio Tributi
del Comune di

Il sottoscritto nato a il

e residente nel Comune di in via num. ,

codice fiscale , nella sua qualita di (specificare)

della ditta avente sede legale nel comune di
tel. e-mail ;

DICHIARA
di voler effettuare distribuzione di opuscoli pubblicitari per il
periodo con [lutilizzo di n.

personale; La distribuzione riguardera la seguenti ditte:

|:| Denominazione: ,

Indirizzo dell’attivita.

Citta: (Si allega copia del

volantino)

D Denominazione: ,

Indirizzo dell’attivita.

Citta: (Si allega copia del

volantino)

|:| Denominazione: ,

Indirizzo dell’attivita.

Citta: (Si allega copia del

volantino)

|:| Denominazione: ,

Indirizzo dell’attivita.

Citta: (Si allega copia del

volantino)

|:| Denominazione: ,

Indirizzo dell’attivita.

Citta: (Si allega copia del

volantino)

S’'impegna a corrispondere, ove dovuta, I'imposta comunale sulla pubblicita e/o la tassa per le
pubbliche affissioni.

Firma
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