
COMUNE DI
SANT’ANTIOCO

M.T. S.p.A.
Servizio Pubblicità, Pubbliche Affissioni e 
Tassa Occupazione Spazi ed Aree Pubbliche
Lungomare Silvio Olla, 19/b
Tel. 0781-82399

P.IVA 02638260402 – C.F. 06907290156

E-mail: santantioco.tributi@maggioli.it

RICHIESTA DI ICP-DPA 

Il sottoscritto:

Cognome Nome

nato a (Prov.) il

C.F. residente a

(Prov.) in Via tel./cell.

in nome e per conto:  proprio
 della 
Società  della Ditta  dell’Ente

 del Comitato  dell’Associazione

(specificare committente)

Sede Legale: Via C.A.P. Località

tel/telefax mail

C.F. /P.Iva

CHIEDE

La Timbratura 
di

 n.
Locandine 
pubblicitarie/manifesti

Con decorrenza dal giorno _______________  e scadenza al  ___________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate 
dall’art. 76 D.P.R. 445/2000

S.Antioco lì,   
Firma

mailto:santantiocotributi@maggioli.it


DICHIARA

· che le locandine / avvisi di cui trattasi hanno il seguente oggetto/contenuto: 

 che il messaggio              ha              non  ha        rilevanza economica /commerciale;

 di richiedere la esenzione dell’imposta sulla pubblicità e sulle pubbliche affissioni  ai sensi “dell’art.
17 del D. Lgs. 507/93” e del “Regolamento Comunale per la Disciplina della pubblicità”.

OVVERO

 di  richiedere la  esenzione  del  diritto, come previsto “dall’art.  17 del D. Lgs.  507/93” e dal
“Regolamento Comunale per la disciplina della pubblicità”, in quanto trattasi di locandine / avvisi
relativi a:

 pubblicità attinenti all’attività svolta
 avvisi di compravendita o locazione
 pubblicità effettuata dallo Stato o altro Ente Territoriale
 altro ______________________________________________

S.Antioco lì,
Firma

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE
Prot N.________________Ricevuta il _____________________

L’incaricato_________________________


