
DICHIARAZIONE DI EFFETTUAZIONE PUBBLICITA’ 
(Articolo 1, commi da 816 a 845 della legge 27 dicembre 2019, n. 160 - Canone patrimoniale di esposizione pubblicitaria) 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
 

nato a  ____________________________________________________il __________________________________ 
 

residente in ___________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________N. telef. _____________________________ 
 

in qualità di ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                 titolare / amministratore / legale rappresentante 

 

della ditta /società ______________________________________________________________________________ 
 

con attività di _________________________________________________________________________________ 
 

con sede in ___________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________N. telef. _____________________________ 
 

Codice fiscale ___________________________________________Partita IVA ___________________________ 
 

DICHIARA 

di utilizzare le seguenti forme pubblicitarie sul territorio del Comune di Vinovo: 
 

   N. 

 

        DESCRIZIONE DEL MEZZO PUBBLICITARIO 

 

                           UBICAZIONE 

 

  DIMENSIONI 

 

    1 

   

 

 

 

OPACO                                LUMINOSO/ILLUMIN. 

 

MONOFACCIALE                    BIFACCIALE 

SUPERFICIE 

TASSABILE: 
 

MQ  

DECORRENZA 

 

DURATA:               Indeterminata               Un mese                        Due mesi                                Tre mesi                       Un anno 

  

 

 

TENORE DEL MESSAGGIO: 

 
 

 

   N. 

 

        DESCRIZIONE DEL MEZZO PUBBLICITARIO 

 

                           UBICAZIONE 

 

  DIMENSIONI 

 

    2 

   

 

 

 

OPACO                                LUMINOSO/ILLUMIN. 

 

MONOFACCIALE                    BIFACCIALE 

SUPERFICIE 

TASSABILE: 
 

MQ 
 

DECORRENZA 

 
DURATA:               Indeterminata               Un mese                        Due mesi                                Tre mesi                       Un anno 

  

 

 
TENORE DEL MESSAGGIO: 

 
ANNOTAZIONI: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Il sottoscritto dichiara, di essere informato ai sensi del D.Lgs. 196/03, del GDPR 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 

 

DATA: ___________________                                      FIRMA: __________________________________________ 


