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	COMUNE   di  LARIANO

PROVINCIA DI ROMA

----------------------------

(C.A.P. 00040 – P. IVA 02146341009 – Tel. 0696499224 – Telefax 0696499225)        

SERVIZIO        PUBBLICITA​​​’  
Mod. dic/loc/1  


DICHIARAZIONE   AI   FINI   DELL’IMPOSTA   SULLA   PUBBLICITA’ 


Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………

nato/a a …………………………………………………………. il ………………………………….

residente in …………………………………via ………………………………………n…………...

tel…………………………..Codice fiscale ................................................................... in relazione al

disposto dell’art. 8 del D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507

DICHIARA

Che con decorrenza dal ....................................., intende dare corso alla pubblicità di cui ai prospetti

che  seguono di durata: 

· di giorni. 30 (trenta)    dal ...................................................... al ..............................................;

LOCANDINE
PUBBLICITA’ ORDINARIA – Art. 12 (Pubblicità effettuata mediante insegne, cartelli, locandine, targhe, stendardi o qualsiasi altro mezzo non previsto dai successivi articoli).  

	CARATTERISTICHE
	MESSAGGIO
	Tariffa
	Totale Imposta Dovuta

	LOCANDINE n.......................
(le locandine  devono essere  portare all’ufficio per essere timbrate con il giorno di scadenza)
	..................................................................

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

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

..................................................................
	1.342
	

	Tariffa: per locandina per un periodo di trenta giorni € 1,342



In relazione al disposto dell’art. 9, comma 2, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507, si allega ricevuta del versamento di € ……………….. n.......... su ccp n. 37195005 intestato “Comune di Lariano Servizio Pubblicità e Affissioni” effettuato presso l’Ufficio Postale di:…………………………………… in data …………………………………

Data ………………………..                                                             Il/La Richiedente 

                                                                                                 …………………………………


Per ricevuta di una copia della richiesta che precede.

Data………………………                                                                         Il Funzionario                                                                                                            

                                                                                                          ……………………………..     
fg/aggiornato il 03/12/07                                                                                                 

Modello richiesta locandine   MOD. DIC/LOC/1

Il modello va utilizzato per dichiarare la pubblicità a mezzo locandine.

Nella compilazione indicare:

· Generalità del dichiarante

· Inizio decorrenza (decorrenza fissa, 30 giorni)
· Numero locandine
· Messaggio della locandina
· Totale da pagare = tariffa x numero locandine
· Estremi del versamento postale

· Allegare il bollettino

Le locandine  devono essere  portare all’ufficio per essere timbrate con il giorno di scadenza
Va presentato all’Ufficio Pubblicità ed Affissioni nei giorni di martedì  e giovedì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle ore 15,30 alle ore 17,30. Per nformazioni tel.: 0696499224-225.

