via S. Pio X, 4 – cap. 31034

telefono 0423/942311

fax 0423/543288

p. IVA 01741140261

c. f. 83002310262

e-mail cavaso@comune.cavaso.tv.it
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Comune di Cavaso del Tomba

Provincia di Treviso

- Ufficio Tributi  - 
Scheda di denuncia pubblicità (Art.8 D.Lgs.507/93 e succ.mod.)
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Il/la sottoscritt_  ________________________________________  nat_ a ________________  il___/___/____ residente a ______________________________  via __________________________  n______  tel___________  Codice fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 in qualità di (                          (
(DICHIARAZIONE            (VARIAZIONE            (CESSAZIONE

A far data dal _________________________ al ___________________ per la sottoindicata pubblicità:

	UBICAZIONE

VIA/PIAZZA/LOC
	N
	N.


	TIPO

*
	DESCRIZIONE

E SCRITTA CONTENUTA NELL’INSEGNA
	MON

BIF**
	DIMENSIONI
	SUPERFICIE

	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	X
	

	
	
	
	
	
	
	X
	


      *TIPO: (L) LUMINOSA (I) ILLUMINATA (O) OPACA

      ** (MON) MONOFACCIALE 1 LATO   (BIF) BIFACCIALE 2 LATI
    PUBBLICITA’ CON VEICOLI:

	TIPO AUTOMEZZO
	RIMORCHIO SI-NO
	TARGA
	PORTATA MASSIMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LA PRESENTE DICHIARAZIONE, se per durata a tempo indeterminato, si intende prorogata con il semplice pagamento della relativa imposta effettuato entro il 31 gennaio dell’anno di riferimento sempre che, sempre entro il 31 gennaio di ogni anno, non venga presentata denuncia di cessazione.

SPAZIO DA COMPILARE SOLOSE NECESSARIO
	SANZIONI: ( OMESSA DICHIARAZIONE (100% imposta)
                   ( INFEDELE PRECEDENTE DICHIARAZIONE (80% imposta)

Ai sensi del D.Lgs. 507/93 e successive modificazioni dichiara la propria adesione con conseguente riduzione ad ¼ della sanzione.

Firma per adesione______________________________________________
	IL DICHIARANTE
_________________________________




( TITOLARE


( LEGALE RAPPRESENTANTE





della Società ______________________________


Sede legale________________________________


PARTITA  I.V.A.__________________________


Cod. Fiscale_______________________________
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