
 
 
 

Al Comune di Zugliano 
Ufficio Tributi  

   Via Roma, 69 
           36030 ZUGLIANO 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ___________________________ il 
_____________ e residente a __________________________________ in Via _____________________________, 
n._______, C.a.p. __________ 
 
 

C H I E D E 
 

l’affissione:  normale –  urgente –  notturna –  festività, per conto 
 

 Associazione –  Ditta –  Ente – Gruppo 
Denominazione o Ragione Sociale:  
con sede a:  Via  n.  
C.a.p.:  P. IVA  Tel.  E-mail:  

 
dei segenti manifesti 

 
Titolo manifesti: _______________________________________________________________________________ 
 
Dimensioni:  70x100 – 100x140 –   200x140 –   200x140    
 
N. _____= fogli  _____ x giorni _____ dal __________ al __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DICHIARA 

 
di essere informato e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (codice sulla 
privacy), la raccolta ed il trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa nei termini e per le finalità previste dalle leggi e regolamenti. 
 
 
 
Zugliano, lì__________    IL RICHIEDENTE ___________________________________ 
 
 
 
 
 

Tariffa (x foglio) €  
Importo parziale (tariffa x n. fogli______) €  

 Maggiorazione 50% (art. 19 comma 3) €  
  Riduzione 50% (art. 20) €  
 Esente da imposta (Legge Finanziaria 2007, art. 1 

comma 168)  

TOTALE DA PAGARE (arr.  Legge Finanziaria 2007) €  


