
COMUNE DI SACROFANO
PROVINCIA DI ROMA

SERVIZIO 2.1 AA.GG. & Tributi
L.go Placidi 1 – 00060 Sacrofano Rm

Tel. 06/9011701 – Fax 06/9086143 – email : comune@comunedisacrofano.it

DIRITTI SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI

OGGETTO : RICHIESTA DI PUBBLICHE AFFISSIONI

Il sottoscritto _________________________________, nato a __________________________

il__________, residente in ________________ Via  ___________________________________

Nella qualità di ______________________________________ della ______________________

RICHIEDE

L’AFFISSIONE DEL SEGUENTE MATERIALE SUGLI IMPIANTI COMUNALI :

Tipologia manifesti : Dimensioni ___________ , numero _________________

Durata : ____________ , Periodo : dal ___________ al ________________

SI ALLEGA RICEVUTA DI VERSAMENTO SUL CCP N. 986261001 INTESTATO AL  COMUNE DI
SACROFANO SERVIZIO PUBBLICITA’

IL DICHIARANTE

____________________________


