
Al    Comune di Vita 
“Servizio Affissioni” 
P/za San Francesco 

91010 VITA 
 

COMMISSIONE DI AFFISSIONE 
Ai sensi del D.Lgs n. 507 del 15/11/1993 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________ il __________  

Residente a _________________ in Via ______________________ n. _____ Tel: _____________ 

C.F. : __________________________ consapevole delle responsabilità penali in caso di false 

dichiarazioni (artt. 76 e 46 del D.P.R. 445/00) 

In qualità di :           Titolare                       Legale Rappresentante 

Della Società _________________________  Sede Legale ________________________  

P. I.V.A.: _____________________   C.F. __________________________  

CHIEDE 
L’affissione, sugli spazi comunali, dei seguenti manifesti: 
 
Messaggio  pubblicitario Data 

Inizio 
Durata 
Giorni 

Formato Quantità 
Manifesti 

Quantità 
Fogli 

Tariffa  
Base 

Riduz. o 
Magg. 

% 

Diritto 
dovuto 

   70x100      
   100x140      
   140x200      
   altro      
 
Dichiara, inoltre, quanto segue: 
o Di aver diritto alla riduzione del 50% del diritto di affissione, rientrando nelle fattispecie 

previste dall’art. 20 del D.lgs 507/93, poiché ___________________________________  
 
o Di aver corrisposto la somma di €. ___________ mediante versamento a mezzo bollettino n. 

_________________ del ______________  
 
 
Data _____________ 
 

                                                                                               Firma del richiedente 
 
                                                                                        ____________________________________  

 
 
 
 

L’impiegato addetto: _____________________    Data ___________________  Ora __________ 
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