
COMUNE DI RONCO SCRIVIA

AREA FINANZIARIA
Servizio TRIBUTI
IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITÀ
Cognome _____________________________________________ Nome____________________________
Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita  ______________________
Denominazione (se diverso da persona fisica)__________________________________________________
Residenza Via ___________________________________________________________________ n. _____
Cap ____________Comune ___________________________________________ Pr. __________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale / Partita IVA  
Tel. _____________________________________ 

	
	DICHIARAZIONE
	
	VARIAZIONE
	
	CESSAZIONE


con decorrenza dal __________________________ al ____________________per la sotto indicata pubblicità:

	Ubicazione

Via / Piazza / Loc.
	N. Mezzi
	Tipo*
	Descrizione
	Mon.

Bif.
	Dimensioni
	Superficie

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* TIPO: (L) LUMINOSA – (O) OPACA

PUBBLICITA’ CON VEICOLI:

	Tipo Automezzo
	Rimorchio
Si-No
	Targa
	Portata Massima

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATA, _____________________



     IL DICHIARANTE








____________________________________
CORSO ITALIA, 7 – C.A.P. 16019 RONCO SCRIVIA (GE) – TEL. 010/96.59.024 – TELEFAX (010) 93.56.343 – tributi@comuneroncoscrivia.it


