
  

  

UUFFFFIICCIIOO  TTRRIIBBUUTTII  IINNTTEERRCCOOMMUUNNAALLEE  
 

COMUNI ADERENTI: 
CAVALESE, CASTELLO-MOLINA DI FIEMME, DAIANO, VARENA, CAPRIANA, VALFLORIANA 

 

Sede: Via Bronzetti, 2 - 38033 Cavalese (TN) 
Tel. 0462/237513 -  Fax 0462/237550 

 

 
AL COMUNE DI ................................................ 

 
  

IIMMPPOOSSTTAA  CCOOMMUUNNAALLEE  SSUULLLLAA  PPUUBBBBLLIICCIITTAA’’    
  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 
Il sottoscritto 

  
nato il 

  
a

 

 
residente a 

  
in via 

 

 
Cod. Fisc. 

  
Tel. 

 

 
Legale rappresentante della Ditta 

 

 
P. IVA  

  
 

 

 
agli effetti dell’imposta sulla pubblicità ed ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 15.11.1993, n. 507 

 
DDIICCHHIIAARRAA  

 
che intende provvedere ad effettuare la sottoindicata pubblicità a carattere 
 

  PERMANENTE  dal ……………………… (autorizzazione prot. nr. …………. dd. …………………)  
 

  TEMPORANEO  dal ……………………… al ………………………  
 

UBICAZIONE 
(località, via, n.civico) QUANTITÀ TIPOLOGIA OGGETTO/ 

CONTENUTO DIMENSIONI SUPERFICIE 
Mq 

    

    

    

    

 
  TEMPORANEO, non commisurabile a mq.: 

 

 distribuzione volantini a mano persone n. ……… per giorni ………… dal ………………………… 
 

      oggetto pubblicità ……………………………………………………………………………………. 
 

 pubblicità sonora da posto fisso                              per giorni ………… dal ………………………… 
 

 oggetto pubblicità …………………………………………………………………………………….. 
 

 pubblicità sonora da auto targa ………………… per giorni …………… dal ………………………. 
 

oggetto pubblicità …………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

___________________________ 
 (Data) 

  
 

_____________________________________ 
(Firma del dichiarante) 

 


