
PRATICA N° _ _____________ AL SERVIZIO TRIBUTI A DOMANDA
DEL COMUNE DI VICO DEL GARGANO
UFFICIO AFFISSIONI

OGGETTO: Commissione per pubblica affissione - D.Lgs. 507 del 15/11/1993.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

residente a ________________________________ via ____________________________________n. ______

per conto della Ditta ___________________________________________________________________________

con Sede a ________________________________ via ____________________________________n. ______

telefono n. _____________________ Codice Fiscale/Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

c h i e d e

l'affissione d i n . |___|___|___|___| m anifesti f ormato ____ _______ per g iorni

dal _____/_____/_____/ con oggetto: _____________________________________________________________

Dichiara nei casi di richiesta di riduzione dei diritti

� - che l'Associazione o altro Ente rappresentato non ha scopo di lucro;

� - che l'iniziativa gode del patrocinio o della partecipazione degli enti pubblici territoriali.

Data: __________________
FIRMA COMMITTENTE

______________________

ATTENZIONE: Il Pagamento del diritto sulle pubbliche affissioni deve essere effettuato contestualmente

alla richiesta del servizio (art. 19 comma 7 del D.Lgs. 507/1993)

Il Responsabile del Servizio _____________________________ DATA ___________________ ORA ____________

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

COMMISSIONE N. ________________ DEL _________________ 

BOLLETTINO N.    ________________ DEL _________________ DI ú    _______________________________

Administrator
Font monospazio
TARIFFA BASE _____________________________________________________
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MAGGIORAZIONE DEL 50 % PER MANIFESTI SOTTO I 50 FOGLI_____________

Administrator
Font monospazio
MAGGIORAZIONE DEL 50 % PER PERIODO ESTIVO 01.06/31.08_____________
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DIRITTO D'URGENZA (art. 22.9)_____________________________________
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Le affissioni si effettuano ogni lunedì. Per le affissioni infrasettimanali deve essere applicato il diritto d'urgenza.
I versamenti posso essere effettuati sul C.C. Postale n. 1455026 intestato a Comune di Vico del Gargano - Servizio Tesoreria ICP P.zza San Domenico 5
oppure tramite versamento diretto all'economo comunale
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