
 

Spett.le Comune di Cagliari 
Ufficio ______________________   Codice Utente:______________________ 
Indirizzo ____________________ 
____________________________ 

 

OGGETTO: Dichiarazione/cessazione tributaria ICP1

 

О Dichiarazione2

О Cessazione tributaria dal 1 Gennaio __________ 

О Nuovi mezzi / situazione dal ________________ Durata __________________ 

О Mezzi già a ruolo su accertamento 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il _____________ 

residente in __________________________________________________________________  

via ______________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

Codice Fiscale __________________________ 

 

(Se si tratta di contribuente diverso da persona fisica) 

In qualità di ________________________________ della _____________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA __________________ con sede in ___________________________ 

via ______________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

 

ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. 507/93: 

 

О DICHIARA       О CESSA 

 

i seguenti mezzi pubblicitari: 

                                                      
1 N.B.:La presente dichiarazione non sostituisce l’autorizzazione comunale o l’autorizzazione del titolare del luogo aperto 
al pubblico in cui il mezzo pubblicitario è esposto. 

2 La dichiarazione di esposizione dei mezzi pubblicitari di cui sopra si intende prorogata con il pagamento della relativa 
imposta effettuata entro il 31 Gennaio dell’anno di riferimento (art. 8 comma 3 D. Lgs. 507/93) sempre che non venga 
presentata denuncia di cessazione entro il medesimo termine. 
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Dimensioni 
N. Tipo Pubblicità Base 

(cm) 
Altezza 
(cm) 

N. 
Facce 

Mq. 
(arr.) 

Ubicazione 
Pubblicità 

Titolo 
Pubblicità 

Importo (€) 

_ 
________________ 
________________ 

_____ ____ ___ ____ 
___________ 
___________ 

_______ 
_______ 

__________ 

_ 
________________ 
________________ 

_____ ____ ___ ____ ___________ 
___________ 

_______ 
_______ 

__________ 

_ 
________________ 
________________ 

_____ ____ ___ ____ ___________ 
___________ 

_______ 
_______ 

__________ 

_ 
________________ 
________________ 

_____ ____ ___ ____ ___________ 
___________ 

_______ 
_______ 

__________ 

_ 
________________ 
________________ 

_____ ____ ___ ____ ___________ 
___________ 

_______ 
_______ 

__________ 

 

        Totale Imposta   € ______________ 

 

Autoveicoli di portata superiore a 30 q.li n. di targa 

 ________________ + ________________ + ____________________ 

Autoveicoli di portata inferiore a 30 q.li n. di targa  

________________ + _________________ + ____________________ 

Altri autoveicoli n. di targa ________________ + ________________ + ________________ 

 

Pagato il ______________ VCC N. ______  Euro ______________ (salvo conguaglio) 

 

Comune _______________ 

          FIRMA 

Data __________________ 

        _______________________________ 

 

 

Il denunziante ________________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ 

estremi del documento di riconoscimento ___________________________________________ 

rilasciato da __________________________________________________________________ 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 
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