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Marca da 
bollo 

€ 14,62 
 

Richiesta autorizzazione volantinaggio 
 

COMUNE DI CAGLIARI 
Area Servizi Al Cittadino 

Servizio Attività Produttive – Uff. II 
 
Il/la sottoscritto/a  
Cognome _____________________________________ Nome ___________________________________________ 
C. F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
nato/a a _____________ in data ___________________ residente in _____________________________________ 
Via, Piazza, ecc. ________________________________________________ n. _________ tel./cell. ______________ 
 
in qualità di:  

 titolare dell’omonima impresa individuale:  
Con sede nel Comune di ____________________________________ CAP  ______________ Prov. ________ 
Via, Piazza, ecc. ____________________________________________ n. _________ tel./cell. _____________ 

 
 legale rappresentante (oppure ______________________) della società / associazione:  

P. I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________ 
con sede legale nel Comune di _____________________________ CAP ._________________Prov. ________ 
Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. ___________ tel./cell. _____________ 

 
 altro: ________________________________________________________________________ 

 
 su incarico della Ditta ____________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________ CAP ._____________Prov. ____________ 
Via, Piazza, ecc. ___________________________________________ n. _________tel./cell. _______________ 
con soggetto pubblicitario denominato __________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
L’autorizzazione a distribuire a mano materiale pubblicitario nelle vie cittadine: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
dal giorno _____________________________  al giorno _______________________________________ 
tramite n° _________________persone. 
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DICHIARA  

 
 

 di essere consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace 
e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto 
previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000 

 
 

ALLEGA  
 
 

 
 Copia volantino; 
 Copia documento d’identità referente; 
 Copia documenti persone incaricate al volantinaggio; 
 Atto costitutivo o statuto (per le Associazioni); 
 Visura Camerale (per le Ditte); 
 Delega della Ditta alle persone incaricate al volantinaggio; 
 ________________________________________________________________________________________; 
 ________________________________________________________________________________________; 
 ________________________________________________________________________________________; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data ______________________  
 
 
 

  firma _______________________________________________  
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