
 

       Al Responsabile Ufficio Tributi 

       del Comune di CAVA MANARA  
 

DICHIARAZIONE 

UTILIZZO DI MEZZI PUBBLICITARI 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a __________________________________    Prov. __ __        il ____/____/______ 

 

Residente in __________________________   via _______________________ ________________________  n. _____ 

 

Cod.Fisc. __________________________________ __________          P.Iva __________________________________________ 

 

Tel. _________________________________________________________ 

 

Compilare solo se si tratta di richiedente diverso dalla persone fisica 

 
In qualità di (legale rappresentante, amministratore ecc.. ) _______________________________________________ 

 
Della Ditta (ragione sociale)   ______________________________________________________________________ 

 

sede legale in ______________________________________   via ________________________________  n. _____ 

 

Cod.Fisc. __________________________________________          P.Iva ___________________________________ 

 
 

Ai sensi della Legge 507 del 15 Novembre 1993 per l’Imposta sulla Pubblicità  
 

C O M U N I C A  

 

l’utilizzo del seguente/i mezzo/i pubblicitario/i  presso __________________________________        

 

in via ____________ ______________________________     n. _____ 
 
 

a partire dal   ____/____/____      se trattasi di pubblicità temporanea   fino al ____/____/____ 

 

Q.TA’ TIPO MEZZO PUBBLICITARIO DESCRIZIONE CONTENUTO MISURA IN 

CENTIMETRI 
Es. n. 1 Es.   Insegna luminosa Es  .pane e focaccia Es. 50x100  

    

    

    

    

    

 

Note: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: c/c postale n. 70586250 intestato a Comune di Cava Manara 

Servizio Tesoreria Imposta Pubblicità e Pubbliche Affissioni oppure bonifico bancario da 

appoggiare presso banca Carige – Ag. di Cava Manara IBAN IT37W0343155741000000208190 
 

Il Richiedente 
 

Data _____/____/______      ________________________ 


