COMUNE DI ORMELLE (TV)

Piazza Vittoria, 20 31024 Ormelle TV
P.IVA 02132220266 C.F. 80011490267
centralino 0422/745017
E-mail info@comune.ormelle.tv.it—-PEC amministrativo@pec.comune.ormelle.tv.it

COMMISSIONE n. Ormelle, [i

Al Funzionario Responsabile
Settore Risorse Finanziarie
Servizio Risorse Economiche
Comune di Ormelle
Sede
Modulo richiesta pubbliche affissioni (locandine e manifesti)

agli effetti dell’applicazione dei diritti sulle Pubbliche Affissioni e ai sensi del Regolamento per la disciplina del canone

patrimoniale di occupazione del suolo pubblico e di esposizione pubblicitaria vigenti e pubblicati sul portale del

Comune
CHIEDE
I'affissione dei sottoindicati manifesti e locandine
FORMATO QUALITA’ TOT. FOGLI NOTE
70 X 100
100 X 140
140 X 200
200 X 140
Locandine
AVENTT PEI OZGETEO .. ittt e e e e e e e e
per la durata di............. giorni, dal.......... Y A al.......... Y Y
per la durata di............. giorni, dal.......... Y A al.......... Y Y
per la durata di............. giorni, dal.......... Y A al.......... Y Y
per la durata di............. giorni, dal.......... YA Y ] - YA Y
| diritti di cui alla presente commissione, liquidati in €................... , sono stati pagati tramite il PAGOPA con ricevuta

IL DICHIARANTE

Regolamento (UE) 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione dei dati.

La presente comunicazione e gli allegati trasmessi unitamente alla stessa possono contenere informazioni riservate, di natura professionale e non personale e sono
indirizzati esclusivamente ai destinatari qui indicati. Nel caso in cui abbiate ricevuto per errore la presente comunicazione, vogliate cortesemente darcene immediata
notizia, rispondendo a questo stesso indirizzo di e-mail, e poi procedere alla cancellazione del messaggio dal Vostro sistema. E' strettamente proibito e potrebbe
essere fonte di violazione di legge qualsiasi uso, comunicazione, copia o diffusione dei contenuti della comunicazione da parte di chi la abbia ricevuta per errore 0 in
violazione degli scopi della presente.
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