
                                                                           
                                                                                     

                                                                                
ALL’UFFICIO IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ 

Comune Sant'Agata Li Battiati 

 

DICHIARAZIONE DI ESPOSIZIONE MEZZI PUBBLICITARI 

 

Il sottoscritto __________________________________________ in qualità di ________________________________ 

 

Della Ditta ____________________________________________ tel. _______________________________________ 

 

A) DITTA INDIVIDUALE: 

 

COGNOME _______________________________________________  NOME ____________________________ 

 

DOMICILIO FISCALE ( via e n° civ.) _____________________________________________________________ 

 

COMUNE _______________________________________________  PROV. _____________________________   

 

LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________   

 

B ) SOCIETA’ : 

 

RAGIONE SOCIALE O DENOMINAZIONE _______________________________________________________ 

 

CODICE FISCALE ________________________________________ PARTITA IVA _______________________ 

 

SEDE LEGALE ____________________________________________ COMUNE __________________________ 

 

SEDE AMMINISTRATIVA __________________________________ COMUNE __________________________ 

 

Ai fini del pagamento dell’imposta comunale sulla pubblicità ed ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs n° 507 del 15/11/1993,  

DICHIARA 

Che dispone dei seguenti mezzi pubblicitari ( insegne, cartelli, pannelli ecc.) a partire dal ______________________ 

 
Q . TA’      TIPOLOGIA    MISURE         LUOGO DI COLLOCAZIONE   MONO / BIFACCIALE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                      

______________________  lì _____________________ 

 

                                                                                                                                            FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

VISTO DELL’UFFICIO 


