
All’Ufficio Tributi
del Comune di

Monte San Biagio

RICHIESTA DI AFFISSIONE DI MANIFESTI

Il/la sottoscritto/a …….……………………………………….……C.F…………...….………….……...

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

residente in ……………………………..…………..Via………….………………….………...n….……

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica

In qualità di……………………………………….………………………………………..…...…………………….
della ditta……………….……………..………..……………..…. Partita IVA…….…..……..…….…..………….
con sede legale in……………….………….…………...…………Via………….……………… ………………..

C H I E D E

L’affissione, nel Comune di Monte San Biagio, dei manifesti di cui al seguente prospetto:

F O G L I N U M E R O T A R I F F A S O M MA  R I S U L T A N T E
Numero Dimensioni

centimetri
Ragguaglio
dei fogli da 

70x100

Giorni di 
affissione

Per i 
primi 10 
giorni

Per ogni 
periodo 

successivo di 5 
giorni o frazioni

Per i primi 10 
giorni 

(col. 3 x col. 5)

Per 
numero 
periodi

*

TOTALE
 (col. 7 + col. 8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

X

X

                                                                                                                                        T O T A L E   =  € 
Riduzione del 50% (art. 20, comma 1 lettera ………..)……………………...……  …                   ……..-   €
Maggiorazione del 10% (minimo € 25,82) per affissioni d’urgenza – per il periodo in cui è stato
consegnato il materiale da affiggere od entro i due giorni successivi se trattasi di affissioni di contenuto 
commerciale, ovvero per le ore notturne dalle 20 alle 7 o nei giorni festivi (art. 22, comma 9) ….+        €
…………………………………………………………………………………………………………………...    €

                                                                                                                   TOTALE RISULTANTE   =    €
* Successivi di 5 giorni o frazioni :[ (col 4 – 10) : 5 ] x col. 6 x col.3

……………
……………
……………

……………
……………

……………

DECORRENZA AFFISSIONI ……………………………………………………………………………
MESSAGGIO PUBBLICITARIO…………………………………………………………………………
ANNOTAZIONI……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

In relazione al disposto dell’art. 9, comma 2, del D. Lgs.15 novembre 1993, n. 507, si  
allega  ricevuta  del  versamento  di  €  ……………………  effettuato  in  data 
……………………………………….

Data ……………………... IL/LA RICHIEDENTE
                                                                                                            ……………………………………...  

Data ……………………… IL FUNZIONARIO
………………..…………………….


