
DICHIARAZIONE ESPOSIZIONE LOCANDINE
(Ai sensi dell’art. 8 del D. L.vo n. 507 del 15/11/1993) 

La Ditta/Associazione / Persona Fisica _______________________________________________________ 
 (indicare la ragione sociale oppure il cognome e nome) 

_________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via ________________________________ N° ____ Città _______________________________ 
(o residenza) 

CAP _________ P.I. o C.F. _________________________________________ Tel._____________________ 

 DITTA COMMERCIALE  ONLUS  ENTE SENZA SCOPO DI LUCRO 

 CON SPONSOR        CON PATROCINIO DI ENTI PUBBLICI TERRITORIALI 

D I C H I A R A 

DI ESPORRE N. __________ LOCANDINE DALLA DATA DEL _______________________ PER 30 GG. CONSECUTIVI, 

CON MESSAGGIO (*) ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

All’interno dei locali pubblici o aperti al pubblico, con esclusione quindi delle vetrine, porte d’ingresso e finestre.

Data ____________________  FIRMA DEL DICHIARANTE 

 ____________________________________________________________ 

Compilazione a cura del richiedente 

CONTEGGIO IMPOSTA (tariffa per 1 mese) 

INTERA:   tariffa unitaria       € 1,14     x     n. ________     =  Totale    €  _______________  

ESENTE:  // n. ________  // 

AVVERTENZA: prima di iniziare l’esposizione  è necessario compilare la presente dichiarazione e pagare l’Imposta Comunale sulla 
Pubblicità; Le locandine di superficie inferiore a 300 cm. quadrati sono esenti dal pagamento dell'imposta.

I VERSAMENTI VANNO EFFETTUATI SU C/C POSTALE: n. 11511458 intestato a: COMUNE DI MELARA  – Servizio Tesoreria 
OPPURE CON BONIFICO IBAN IT 32 J 07601 03200 001033417237

(*) In caso di locandine con messaggi scritti in lingua straniera, è necessario allegare la relativa traduzione in 
italiano, redatta su carta intestata e firmata dal richiedente. 

Comune di Melara




