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             COMUNE DI CERVETERI

                                  Provincia  di  Roma

                                     SERVIZIO TRIBUTI
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RICHIESTA DI AFFISSIONE DI MANIFESTI
	Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Il/La sottoscritto/a…………………………………...……………………………………………………………………………….…  Tel. …..……………………… 

nato/a a ……………………….……………………… prov. …… il ……/……/……… residente in .……………….….…………...……………………….. cap ……….. prov. ……  via………...……………..………………………………………………………………...……………………..  N° ………………...….…. 

nella qualità di ……………………………………………………….. del/della ………...……………………...……………………………………………………...                                             

                                    (proprietario, affittuario, amministratore, legale rappresentante)

Sede legale …………….………………………………………….....… via……………………………………………...…..…..…………………………..  N° ……….…. Tel. ..………………………………………………  con Codice fiscale ​_____________________________ e Partita IVA _____________________________


In relazione al disposto dall’ art. 8 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n° 507

CHIEDE

L’ affissione, nel Comune di ……………………………………….……………, dei manifesti di cui al seguente prospetto:

	FOGLI
	NUMERO
	TARIFFA
	SOMMA RISULTANTE

	Numero
	DIMENSIONI in centimetri
	Ragguagliato dei fogli da cm. 70X100
	Giorni di affissione
	per i primi 10 giorni
	per ogni periodo successivo di 5 gg o frazioni
	per i primi 10 giorni (c X e)
	per numero periodi *
	TOTALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(g + h)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	TOTALE =
	€
	 

	Riduzione del 50% (art. 20, comma 1, lettera ……...)    
	-€
	 

	Maggiorazione del 10% (min. € 25,82) per affissioni d' urgenza - per giorno in cui è stato consegnato il materiale
	+€
	 

	da affiggere o entro i due giorni successivi se trattasi di affissioni di contenuto commerciale, ovvero per le ore 
	
	

	notturne dalle 20 alle 7 o nei giorni festivi (art.22,C.9)
	
	

	……………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………….
	€
	 

	* successivi di 5 gg o frazioni = (d - 10) : e X f                                                     TOTALE Risultante = €
	 


ANNOTAZIONI: ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
A partire dal …… / …… / ………. al …… / …… / ……….

In relazione al disposto dell’ art. 9, comma 2, del D. Lgs. 15 novembre 1993, n° 507, si allega ricevuta di versamento di € …………, ……. effettuato presso l’ ufficio postale di ……….……………….. in data …… / …… / ……….

                                                                                                                                                                         Il/la Richiedente
Data …… / …… / ……….                                                                                                                             


Per ricevuta di una copia della richiesta che precede, registrata 

                                                                                                                                                                      Il/la Funzionario/a
al  n°  ……………….……..      del  …… / …… / ……….                                                                              
ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE


Riservato all’ Ufficio


A MEZZO SERVIZIO POSTALE


RICEVUTA N° 





DATA  …….../…….../……...…
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