
IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ - SCHEDA DI DENUNCIA 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ C.F _________________________________ nato/a 
______________________________________ il _________________ e residente in ____________________________________________, 
C.a.p. __________________ in Via ________________________________________________________________________ nr.__________
in qualità di _______________________________________ della Società ___________________________________________
Codice ATECO n.________________ P.Iva_________________________________con sede in
_________________________________C.a.p_______________alla Via_________________________________________________________

DICHIARA di 
 Cessare dal ______________ al  ________________ 
 Cessare dal ______________ al  ________________ 
 Variare dal ______________ al  ________________ 

la sotto indicata pubblicità: 

LUOGO ESPOSIZIONE 
PUBBL. 

N. MEZZI TIPO (1) DESCRIZIONE 
MESSAGGIO 

MONO-BI-
POLIFACCIALE 

DIMENSIONI SUPERFICIE 
TASSABILE 

(RISEVATO A UFFICIO) 

VARIE 

Via civico 

1) Precisare se Luminosa: L – Illuminata: I – Opaca: O (targa-cartello-scritta-insegna etc.)

Pubblicità effettuata con veicoli 
Tipo automezzo Rimorchio SI/NO TARGA AUTOMEZZO PORTATA MASSIMA KG 

La dichiarazione di esposizione dei mezzi pubblicitari di cui sopra si intende prorogata con il pagamento della relativa 
imposta effettuata entro il 31 GENNAIO dell’anno di riferimento (art. 36 – comma 2 – D.Lgs. 507/1993 e s.m.i.), sempre che 
non venga presentata dichiarazione di cessazione entro il medesimo termine del 31 gennaio. 

Motivo della cessazione / variazione:  
 cessazione attività  
 vendita attività  
 decesso dell’intestatario avvenuto in data ___________ ; 
 subentro a ____________________________________________________________________________________________________  
 altre ___________________________________________________________________________________________________________ ; 

Manfredonia, lì ___________________   Il denunciante 
 __________________________ 

Il denunciante è stato identificato con documento di riconoscimento ____________________________________________ 
nr. _________________________ del  ______________ rilasciato dal _______________________________________________________ 

TUTELA DEI DATI PERSONALI (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 -GDPR – ED ART. 13, COMMA 1, DEL D.LGS. 196/2003)  
L’INFORMATIVA COMPLETA SULLA PRIVACY PUO’ ESSERE VISIONATA SUL SITO WWW.COMUNE.MANFREDONIA.FG.IT

 I DATI PERSONALI SONO TRATTATI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DI ATTIVITA’ DI RILEVANTE INTERESSE PUBBLICO. 

Al Comune di Manfredonia
Piazza del Popolo, 8

71043 Manfredonia (FG)

http://www.comune.manfredonia.fg.it/trsp/privacy.htm
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