
All'UFFICIO AFFISSIONI E PUBBLICITÀ
     DEL COMUNE DI

Progressivo n. _________ / Affissione ___________________________

Il sottoscritto/la ditta __________________________________________________________

nato a _________________________________ il ____________ cod. fiscale _________________,

residente in _______________________________________________________________________

Via ______________________________________________________________________________
(1) in qualità di(2) _____________________________________________________________________

del/la(3) _____________________________________________ cod. fiscale ___________________

con sede in _______________________________ Via ____________________________________

ai sensi e per gli effetti degli artt. 18 - 22 del D. Lgs. 15-11-1993, n. 507,

C H I E D E
l'affissione  normale /  urgente    notturna   festiva(2), per conto ________________________

_________________________________________________________________________________,

dei seguenti manifesti, per giorni ________, dal ___________________ al ____________________ 

O G G E T T O Numero DIMENSIONI Tariffa Importo

Estremi

versamento

  cm. _____ x cm. _____
n.

______________________

data

  cm. _____ x cm. _____
n.

______________________

data

TOTALE IMPORTO E

Il versamento è stato effettuato sul C.C.P. 14731830 del Comune di Montemiletto - Servizio Tesoreria 

Il versamento in contanti pari a €. ___________________ (_________________________________)

Li, _____________________
______________________________

IL RICHIEDENTE
(1) Utilizzare se la richiesta viene presentata da soggetto diverso da persona fisica.
(2) Indicare se rappresentante legale, amministratore, ecc.
(3) Indicare l'esatta denominazione o ragione sociale.
(4) Per affissione urgente - notturna - festiva si applica la maggiorazione prevista dall'art. 22 comma 9 del D. Lgs. 507/1993, con un minimo previsto dalla citata norma.

________________________________________________________________________________
COMUNE DI MONTEMILETTO

Li, _________________________

Visto: si autorizza.
____________________________________

              Il Responsabile del procedimento


