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 RICHIESTA DI AFFISSIONE MANIFESTI 
  

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………..……………………………………………………………………………......... 

nato/a a …………………………………..……………………………… (Prov. ……...…) il ……………………….... 

e residente a ……………………………………………….. in …….…………………..………………....................... 

n …….. C.F. ……………………………………........................., tel. ..................................................., ai sensi 

dell’art. 22 del d.Lgs. 507/1993 e del vigente Regolamento comunale per l’applicazione dell’Imposta 

comunale sulla pubblicità e del diritto sulle pubbliche affissioni 

 

CHIEDE 

 

Per conto:   proprio   di …..……………………………………………………………………………….............. 

l’affissione dei seguenti manifesti: 

Manifesti N. totale 
Fogli 

Dimensioni 
cm. 

Durata 
affissione 

Spazi 
prescelti 

Urgenza 
Carattere 
Comm.le N. Contenuto Fogli 

         

         

         

         

 

Chiede inoltre la riduzione del diritto in quanto i manifesti riguardano: 

  annunci mortuari; 

  festeggiamenti religiosi, patriottici, spettacoli viaggianti o di beneficenza; 

  in via esclusiva lo Stato o enti pubblici territoriali; 

  associazioni o enti senza scopo di lucro; 

  iniziativa politica, sindacale, culturale, sportiva, religiosa, ecc. realizzata con il patrocinio o la 

partecipazione degli enti pubblici territoriali. 

 



 

 

A tal fine allega la ricevuta di pagamento del relativo diritto di € ..……………………........ effettuato in data 

………………………….……....... mediante: 

  versamento su C.C.P. n. ……..……......................… presso l’Ufficio Postale di: 

 .....................................................................................................................................................................; 

  versamento diretto presso l’Ufficio Pubbliche Affissioni (ricevuta n. …………….……….); 

  versamento presso la Tesoreria Comunale (Quiet. n. ………..…................). 

 

……………………….., lì ………………… 

 

Il Committente 

 

………………………………….................... 

 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
La presente richiesta è stata registrata al n. ................... del Registro cronologico delle richieste di affissione. 
 
 

Il Funzionario Incaricato 

 

………………………………….................... 

 
ESECUZIONE DEL SERVIZIO 

 

Decorrenza 
affissione 

Ritardo per 
condizioni 

atmosferiche 
Mancanza spazi 

Annullamento 
commissione 

Sostituzione 
manifesti 

Richiesta 
manifesti 

da sostituire 

      

 


