Spett.le Comune di Cagliari
Ufficio Registrazione n.

Indirizzo

OGGETTO: Pubblicita temporaneat

Titolo pubblicita:

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

via n. CAP

Codice Fiscale

in nome e per conto della Ditta

Codice Fiscale/Partita IVA con sede in

via n. CAP

ai sensi del D. Lgs. 507 del 15/11/93,

DICHIARA

I’'esposizione della pubblicita in oggetto nel Comune di Cagliari, con decorrenza dal

per giorni di:

U n. locandine mq. * di cui n. in cat. spec.
U n. striscioni trasv. mq. di cui n. in cat. spec.
O n. gonfaloni mq. di cui n. in cat. spec.
U n. ______persone per gg. per distribuzione volantini

U

riduzione del 50% ex art. 20 D.Lgs. 507/93 O Si O NO

Ubicazione mezzi pubblicitari:

n. via
n. via
n. via
n. via
n. via

! La presente dichiarazione non sostituisce |'autorizzazione comunale o del titolare del luogo aperto al
pubblico in cui viene effettuata la pubblicita.



Autorizzazione n. del

Pagato il VCC n. di Euro

Comune

FIRMA
Data

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.



