Spett. COMUNE DI

SANT’AGATA DI MILITELLO

AREA ECONOMIA E FINANZE

Ufficio Tributi

Via Medici, 259

98076 SANT’AGATA DI MILITELLO

DENUNCIA DI CESSAZIONE ICP

                                                                                          Sant’Agata Di Militello, ……………….

La Ditta/Società……………………………………………………Cod. Contribuente……………..

con sede in………………………………………….Via………………………………………………

codice fiscale n.…………………………………………P.IVA………………………………………

telefono……………………………………e-mail……………………………………………………..

legalmente rappresentata dal Sig. …………………………………………………………………..

nato a……………………………………………….…………il………………………………………..

residente a…………………………………………………………………………………….………..

Via ………………………………………………………………………………………………………

nella sua qualità di………………………………………………………………………………….…

D E N U N C I A

che in data……………………………...

ha cessato la pubblicità seguente:

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

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

e ha cessato l’occupazione di spazio ed area pubblica relativa alla pubblicità sopra indicata.

Motivi della cessazione:

……………………………………………………………………………….…………….……….

…………………………………………………………………………………..………………………

…………………………………………………………………………………..………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

Eventuale nuova residenza del denunciante:

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

Il legale rappresentante/Dichiarante
                                   DICHIARAZIONE di ESPOSIZIONE MEZZI PUBBLICITARI 

Spettabile

COMUNE DI 
Sant’Agata Di Militello
Area Economia e Finanze
Ufficio Tributi
                                                                                   Sant’Agata Di Militello, ……………………….

La Ditta / Società ……………………………………………………………………………………...

con sede in …………………………… Via ……………………………………………….….……...

CAP ………………….…….… Tel. ….…………………………...Fax……………………………...

codice fiscale ………………………………………………………………………………………….

partita I.V.A. ………………………………………………………………………………………….

genere di attività ………………………………………………………………………………………

rappresentata dal Sig. ………………………………………………………………………………….

codice fiscale …………………………………………nato/a a …….…………. il ………………….

residente a ………………………………… Via ……………………………..……………………....

CAP ………………….…….… Tel. ….…………………………...Fax……………………………...

nella qualità di ………………………………………………………………………………………...

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. 15/11/1993, n. 507, di esporre ovvero di aver esposto a

DECORRERE dal ……………………………. i mezzi pubblicitari sotto descritti, in

osservanza delle disposizioni contenute nel vigente Regolamento Comunale sulla pubblicità e

applicazione del diritto e dell’imposta sulla pubblicità (Delib.C.C. n.26/2007).

_ insegna commerciale

_ quadro o cartello

_ targa su palo

_ altro

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

	DESCRIZIONE MEZZI PUBBLICITARI

	Messaggio pubblicitario 


	Dimensioni


	Fronte di esposizione 

Via, piazza, ecc


	Numero lati 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                    IL LEGALE RAPPRESENTANTE

DICHIARAZIONE DI ESPOSIZIONE

MEZZI PUBBLICITARI

PUBBLICITA’ TEMPORANEA

Spettabile

COMUNE DI 

SANT’AGATA DI MILITELLO
Ufficio Tributi 

Via Medici, 259

     98076 SANT’AGATA DI MILITELLO

PERIODO  dal …………… al ……………

MEZZO PUBBLICITARIO

STRISCIONE                _
GONFALONE               _
STRUTTURA PUBBL. _
CARTELLO                   _
STENDARDO               _
ALTRO (specificare)     _
…………………………………

…………………………………

monofacciale  _  opaco    _
bifacciale        _ luminoso _
RICHIEDENTE

La Ditta/Società ……………………………………………………………………………………….

con sede in ……………………… via …………………………………………… C.A.P. ………….

tel. …………………………… fax …………………..C.F./P.IVA ……………………….………….

rappresentata dal Sig. …………………………………… nato a ………………….. il ……………...

residente a …………………………. via ………………………………………… C.A.P. ………….

nella sua qualità di …………………………………………………………………………………….

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 8 D.Lgs 15/11/1993, n. 507, di esporre i mezzi pubblicitari retrodescritti con

l’osservanza delle disposizioni contenute nel vigente Regolamento Comunale sulla pubblicità e

applicazione del diritto e dell’imposta sulla pubblicità, delle quali dichiara di essere a conoscenza.

                                                                                     IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                      _____________________________

	Descrizione

	Messaggio pubblicitario 


	Dimensioni


	Fronte di esposizione 

Via, piazza, ecc


	Sup. tassab.


	n. esemp
	Periodo da      a 
	Tariffa
	Imposta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                          TOTALE IMPOSTA
	
	
	
	
	
	


	Cron. N. 
	Spett.le Ufficio affissioni e pubblicità

	
	Comune di
	

	
	


	Il sottoscritto 
	
	C.F.
	

	Residente in
	Via
	N.
	

	per conto (proprio o della ditta)
	

	con sede in
	Via
	N.
	

	C.F.
	
	P.I.
	


Agli effetti dell’ imposta  sulla pubblicità ed ai sensi di quanto disposto dall’art. 8 del D.Lgs. 15.11.1993 n. 507 

DICHIARA

· Che intende effettuare la sottoindicata esposizione pubblicitaria a carattere PERMANENTE dal

· Che intende modificare la propria situazione pubblicitaria nei termini seguenti:

	
	
	
	

	UBICAZIONE
	QUANTITA’ NUMERO
	TIPO
	TITOLO
	FORMATO
	MQ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Che intende provvedere ad effettuare la sottoindicata  pubblicità TEMPORANEA


	Esposizione locandine  pubblicitarie n. __________ di cui in c.s. 
	per giorni
	dal
	al

	Esposizione striscioni  pubb. n._______ mq.______
	per giorni
	dal
	al

	Veicoli pubblicitari                           mq._________
	Per giorni
	dal
	al

	Distribuzione volantini o materiale pubblicitario
	Per giorni
	dal
	al

	anche con veicoli _______________________
	Da persone n.
	dal
	al

	Pubblicità sonora da posto fisso ____________
	Per giorni
	dal
	al

	Pubblicità sonora da auto           ____________
	Per giorni
	dal
	al

	Esposizione gonfaloni mq.         ____________
	per giorni
	dal
	Al

	
	
	
	











            IL DENUNCIANTE















Data ______________________                                                          
L’IMPOSTA DOVUTA E’ STATA CORRISPOSTA A MEZZO ___________________  DEL_______________







