	
	COMUNE DI BARZANA
Via Marconi  9 - PROVINCIA DI BERGAMO  - C.A.P. 24030
Tel. (035) 5788503 - Fax (035) 540189 
 C.F. 810029080167 - Part. IVA 02620820163
___________
	DATA RICEVIMENTO



IMPOSTA COMUNALE  SULLA PUBBLICITA’ 

(Decreto Legislativo 15.11.93, n.507)

ORDINE DI AFFISSIONE
Il sottoscritto……………………………………………..nato a ……………………il……………………...

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Residente a………………………


C.A.P………….In via ………………………….………….……... n°…… tel.…………./………………….

IN NOME E PER CONTO DELLA DITTA…………………………………………………………………
	C.F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         P.I.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Con sede a ………………………………….. C.A.P. ….…….  in via ……..……………………n°………..     tel ..………/…….……………………. Indirizzo e-mail……………………………………………………...

CHIEDE (ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs 15/11/93 n. 507)
di affiggere   la seguente pubblicità a partire dal ……………..……...al ……….………..…………...

Riduzione 50% ai sensi dell’art. 16, comma 1 del D.Lgs. 507/93

	
	Patrocinio
	
	Associazioni, Comitati, Enti
	
	Spettacoli Viaggianti

	
	
	
	       senza fini di lucro
	
	


Esenzione ai sensi dell’art. 17, comma 1 del D.Lgs. 507/93 (lettere a, b, c, d, e , f, g)

	
	……………………………………………………………………………………….


LOCANDINE O CARTELLI

	TITOLO
Indicare la descrizione del  manifesto
	Data affissione

	Durata   giorni
	quantità
	Formato
70x100 .. – 100x140 - etc
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data………………………………………  FIRMA…………………………………………………………

Il pagamento va effettuato  sul seguente   IBAN    IT19C0542852500000000002529 
Si allega la ricevuta di pagamento di euro __________________________  

