
Al Sig. Sindaco
del COMUNE DI POPPI
DICHIARAZIONE PER LE PUBBLICHE AFFISSIONI
DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE
Cognome e Nome / Denominazione / Ragione Sociale                       Luogo di nascita                                                                                              Prov.      Data di nascita
_____________________________________________________ ________________________________________________________ ____ ___ /___ /________   
Indirizzo di residenza                                                                        Civico  Interno Piano  CAP            Comune di Residenza                                                                          Prov.
_________________________________________________ _____ ______ _____ _________ __________________________________________________ ____      
Codice Fiscale                                     Partita IVA                                        Telefono                                         Cellulare                                        Fax               
___________________________ ___________________________ _________________________ _________________________ _________________________    
Email                                                                                                                               PEC
______________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale                                                                        Civico  Interno Piano  CAP            Comune di Residenza                                                                          Prov.
_________________________________________________ _____ ______ _____ _________ __________________________________________________ ____      
Codice Fiscale                                     Partita IVA                                        Telefono                                         Cellulare                                        Fax               
___________________________ ___________________________ _________________________ _________________________ _________________________    
Email                                                                                                                               PEC
______________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
 

IN NOME E PER CONTO DELLA DITTA/SOCIETÀ (da compilare solo diverso dal richiedente)
Cognome e Nome / Denominazione / Ragione Sociale                       
__________________________________________________________________________________________________________________________________   
Indirizzo Sede Legale                                                                        Civico  Interno Piano  CAP            Comune di Residenza                                                                          Prov.
_________________________________________________ _____ ______ _____ _________ __________________________________________________ ____      
Codice Fiscale                                     Partita IVA                                        Telefono                                         Cellulare                                        Fax               
___________________________ ___________________________ _________________________ _________________________ _________________________    
Email                                                                                                                               PEC
______________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
 
ai sensi di quanto disposto dal vigente Regolamento Comunale e dall’art. 1 della Legge n. 160/2019 e ss.mm.ii.
RICHIEDE
1) ☐ l’affissione dei manifesti dal titolo: __________________________________________________________________________________
N. _______ manifesti formato: ☐ 70 x 100; ☐ 100 x 140; ☐ 140 x 100; ☐ 140 x 200; ☐ 100 x 210 - di cui N. ______ in categoria speciale;
2) ☐ l’apposizione degli stendardi dal titolo: _______________________________________________________________________________
N. ______ stendardi formato: ☐ 70 x 100; ☐ 100 x 140; ☐ 140 x 100; 1) ☐ 140 x 200; ☐ _____ x _____ - di cui N. ____ in categoria speciale.
Per N. ________ giorni, dal ___ /___ /________  al ___ /___ /________.
Richiesta di spazi predeterminati di seguito elencati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ___ /___ /_______ 							           	  Firma

								____________________________________________
							
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003
Si fa presente che i dati personali di cui alla presente autodenuncia vanno obbligatoriamente forniti. Saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali e relative quindi al canone unico o per eventuali controlli inerenti gli altri tributi. Si fa inoltre presente che, esclusivamente per le finalità sopra citate, le informazioni potranno essere trasmesse da altri uffici comunali, oppure Società di Servizi esterne, incaricate o partecipate dalla stessa amministrazione comunale. Sempre nel rispetto delle norme di legge in materia di tributi, e compatibilmente con il suo status di contribuente, l’interessato ha diritto di avvalersi delle norme in materia di tutela dei dati conferiti, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
