Comune di

Modello per pubblicita
temporanea ed affissioni

SERVIZIO DI RISCOSSIONE
CANONE PATRIMONIALE DI
ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA
E PUBBLICHE AFFISSIONI

STEP S.r.l.

Piazza Garibaldi, 34
33033 Codroipo - UD
Tel. 0432/906969

mail: codroipo.affissioni@stepservizi.net

Ai sensi e per gli effetti della Legge 27 dicembre 2019, n. 160

Il sottoscritto ‘

‘ Codice Fiscale ‘

a|

| Prov.di( || ) Residentein |

Via |

Codice Fiscale/P.lva

‘ Civ. S Per conto di ‘

‘ Con sede legale in ‘

Via |

| Civ. | | Tel. |

Pec ‘

| Mail |

Manifesti: Quantita
Titolo

Manifesti: Quantita
Titolo

Manifesti: Quantita
Titolo

Poster: Quantita
Titolo

Dimensione cm x cm |:| per giorni

COMMISSIONA / DICHIARA
PUBBLICHE AFFISSIONI

]

a decorrere dal ‘

Dimensione cm x cm |:| per giorni

[ ]

‘ con sponsor commerciali

a decorrere dal ‘

Dimensione cm x cm |:| per giorni

]

‘ con sponsor commerciali E

a decorrere dal ‘

Dimensione mt. 6,00 x 3,00

per giorni

[ ]

‘ con sponsor commerciali

a decorrere dal ‘

IVERERN

‘ con sponsor commerciali

Note

Si richiede manifesti in Categoria Speciale (se previsto)

Si richiede manifesti in Prefissata (se previsto)

Locandine: Quantita

Titolo
Cartello: Quantita
a decorrere dal

Titolo

Striscione: Quantita
Dimensioni cm x cm

Titolo

Distribuzione depliants/Volantini: Nei locali pubblici (Si/No) |:| N° persone addette alla distribuzione |:| per giorni l:|
\ | Titolo |

a decorrere dal

Specificare i luoghi della Prefissata: ‘

|:| Dimensione cm x cm |:| per giorni l:| a decorrere dal ‘

Quantita |:|
Quantita |:|

PUBBLICITA’ TEMPORANEA

|:| Mono/Bifacciale
|

‘ con sponsor commerciali
l:| Dimensioni cm x cm |:| per giorni |:|

‘ Ubicazione ‘

|:| Mono / Bifacciale l:| Trasversale alla strada/piazza (Si/No) |:|

l:| per giorni |:| a decorrere dal ‘

‘ con sponsor commerciali
‘ con sponsor commerciali

| Ubicazione |

con sponsor commerciali

Altro tipo di Pubblicita: descrivi ‘

Note \

Luogo:‘

‘ Data:

Estremi versamento: Modalita pagamento ‘

Firma: ‘

Data ed estremi pagamento

N.B: al fine della valutazione di eventuali riduzioni od esenzioni produrre anticipatamente la documentazione a supporto (statuto,

‘ Importo ‘

patrocinio ecc.). Allegare sempre, ove possibile, immagine del mezzo dichiarato o commissionato.
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