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DICHIARAZIONE ESPOSIZIONE PUBBLICITA'

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ il__________________________
Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
residente a _____________________________________________ Provincia ___________
in via/piazza _____________________________________________    n._______________

      [ ] per conto proprio            [ ]  in qualità di legale rappresentante della società ______________________________________________________________________________
con sede in ____________________________ Via/Piazza ______________________________
Codice fiscale ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Partita IVA ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

tel.  ________________  cell. _______________________     fax _____________________
E-mail: _____________________________________________________________________
P.E.C.: ____________________________________________________________________
relativamente al negozio posto in Via/P.zza _________________________________ N. ____
all'insegna __________________________________________________________________
DICHIARA
che al suo interno (vetrina) sarà esposta
   [   ]	LOCANDINA  dimensione: m             x m.                        N.
   [   ]	MANIFESTO  dimensione: m              x m.                        N.
per il periodo dal giorno  ______________________  al giorno ______________________                       
per un totale di giorni N. ______________________
Il canone per locandina (dimensione fino a mq 1), per esposizione massimo un mese €  1,80; nel periodo dal 01 giugno al 30 settembre € 2.70.
Alla presente comunicazione allego il versamento effettuato pari ad € _________________
N.Conto 000069 COMUNE DI PIETRASANTA
Codice Iban: IT21 L 05034 70220 000000000069
																			   Firma
						_______________________________________
NOTA -  La comunicazione deve pervenire all'Ufficio entro il giorno precedente l’esposizione.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art.7 del Reg. UE 2016/679 (GDPR)
Il sottoscritto autorizza il Comune di Pietrasanta al trattamento dei propri dati personali contenuti nell’istanza per le attività finalizzate alla verifica della corretta applicazione delle entrate. In mancanza di tale autorizzazione non sarà possibile procedere all’esame della presente istanza.

Pietrasanta lì      ______________                
						                                     Firma (e Timbro in caso di società)





























Comune di Pietrasanta
SEDE: Via  Capriglia 17  55045 Pietrasanta (LU)
Tel. 0584 795 
E-MAIL: canoneunico@comune.pietrasanta.lu.it 
www.comune.pietrasanta.lu.it
ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO: martedì-giovedì: ore 9,00-13,00 
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