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C O M U N E  D I   B R O L O   
( P r o v i n c i a  D i  M e s s i n a )    
U f f i c i o  P u b b l i c h e  A f f i s s i o n i  e  P u b b l i c i t à  

 
IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA' 

TEMPORANEA 
 spazio riservato al Protocollo    

     Al Comune di 
     ____________ 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________ C. F. ________________________ 
nato/a a ___________________________________________________ il _______________________________ 
residente a  __________________________c.a.p. _______Via _________________________________ n°_____ 
tel.______________in qualità di legale rappresentante della Ditta_______________________________________ 
C.F.___________________________ P.Iva _________________________con sede in_____________________ 
c.a.p.__________ via __________________________________________ n° ________ tel. _________________ 
ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs.15.11.1993 n°. 507 
     D I C H I A R A  
che intende effettuare la sottoindicata eposizione pubblicita TEMPORANEA 
 

 Esposizione 
locandine 
pubblicitarian°_____ 

  Giorni _________     Decorrenza 
 dal  _____________ 

     Importo dovuto 
 
€. ______________ 

Esposizione  
striscioni     

  Giorni _________ 
 

    Decorrenza 
 dal  _____________ 

     Importo dovuto 
 
€. ______________ 

 Veicoli  
pubblicitari 

 Giorni _________     Decorrenza 
 dal  _____________ 

     Importo dovuto 
 
€. ______________ 

Distribuzione  
volantini 

 Giorni _________     Decorrenza 
 dal  _____________ 

     Importo dovuto 
 
€. ______________ 

Pubblicita' sonora 
da autoveicolo 
targato____________

 Giorni _________      Decorrenza 
 dal  _____________ 

     Importo dovuto 
 
€. ______________ 

 

Ufficio Postale di __________________________________ Bollettino n° ___________________ 
data di versamento__________________________Importo versato €. ______________________ 

 
 
                             Firma _________________ 
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