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Ufficio Tributi - Settore Pubblicità 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESPOSIZIONE PUBBLICITA’ PERMANENTE 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________ (_____) il __________________________________________ 
 
Residente in ______________________________ (____) Via ______________________________________ 
 
nella sua qualità di [ ] Proprietario  [ ] Amministratore  [ ] Affittuario [ ] Gestore [ ] Altro ________________ 
 
dell’immobile ubicato in _______________________ (____) Via ____________________________________ 
 
dati catastali fabbricato o terreno Foglio _______ particella _____ rivolge istanza al fina di ottenere la 
 

AUTORIZZAZIONE 
 

Per l’esposizione di pubblicità permanente in BENE VAGIENNA (CN) – Via ____________________________ 
 
Da effettuarsi mediante [ ] Targa a Parete  [ ] Targa Murale  [ ] Insegna  [ ] Vetrofania [ ]Freccia Indicatoria 
 
di dimensioni _______________________ pari a mq totali (arrotondati al ½ mq superiore)______________ 
 
recante la dicitura _________________________________________________________________________ 
 
L’esposizione avrà inizio il giorno ________________________. 
 
Si allega alla presente bozza del mezzo pubblicitario con l’indicazione delle dimensioni. 
 

INTESTAZIONE RICEVUTA (da compilare solo se diverso dal richiedente sopra indicato) 
________________________________________________________________________________________ 

(Cognome e Nome  e/o Ragione Sociale) 

_______________________________________________________________________________________ 
(Luogo e data di nascita) 

_______________________________________________________________________________________ 
(Indirizzo, numero civico e città) 

________________________________________________________________________________________ 
(Codice Fiscale e/o Partita Iva) 

 
BENE VAGIENNA, ______________________ 
 
          IL RICHIEDENTE 

 
______________________________ 

 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003: I dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per i quali sono 

richiesti. Titolare del trattamento è il Comune di BENE VAGIENNA  – Via Roma n. 101 – 12041 BENE VAGIENNA (CN). 


