
DICHIARAZIONE IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ TEMPORANEA 
 
UFFICIO AFFISSIONI E PUBBLICITA’                RISERVATO ALL’UFFICIO 
 Prot. n. ………………………………………………………… 

Bollettario n. …………………………………………………. 
Bolletta n. ………………………….   del ……………….….. 
Attestazione c.c.p. n. ………………  del …………………… 
Importo € ……………………………………………………… 

Comune di         SESTO SAN GIOVANNI 
 
Concessionaria  DOGRE s.r.l. 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ in nome e per conto  
 
d
 

ella ditta  ________________________________________________ Cod.Fiscale_______________________________________________  

con sede  in _______________________________________________ Via _______________________________________ N. ___________  
 
a
 
i sensi dell’art. 8 del D.Lgs n.507 del 15/11/93         D I C H I A R A    la pubblicità temporanea sottoindicata: 

  T I P O MEZZI 
NUM. 

MONOF. 
O BIFAC. 

ORD. 
O LUM. 

CAT. 
N / S 

M.Q. 
CAD. 

DURATA 
MESI 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

           
 ART.12 PUBBLICITA’          
 ORDINARIA          
           

  CONTO PROPRIO / 
CONTO ALTRUI 

MEZZI 
NUM. 

MONOF. 
O BIFAC. 

CAT. 
N / S 

M.Q. 
CAD. 

DURATA
MESI 

D E C O R 
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.14 (comma 1-2-3)         
 Pubblicità con Pannelli         
 Luminosi variabili o          
 Intermittenti.         

  Punti 
Proiez.N. 

CAT. 
N / S 

DURATA
GG. 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

GIORNI 
TARIFFA INTERA 

GIORNI 
TARIFFARIDOTTA

 ART.14 (comma 4)        
 Pubblicità effettuata con        
 Proiezioni luminose.        

  MEZZI 
N. 

MONOF. 
O BIFAC. 

CAT. 
N / S 

M.Q. 
CAD. 

DURATA
GG. 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.15 (comma 1)        
 Pubblicità con         
 Striscioni trasversali.        

  MEZZI 
N. 

DURATA 
GG. 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.15 (comma 2)     
 PUBBLICITA’     
 CON AEROMOBILI.     

  MEZZI 
N. 

CAT. 
N / S 

DURATA
GG. 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.15 (comma 3)      
 PUBBLICITA’ CON      
 PALLONI FRENATI.      

  Persone 
N. 

DITTE 
N.. 

CAT. 
N / S 

DURATA
GG. 

D E C O R
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.15 (comma 4)       
 Distribuzione Materiale       
 Pubbl. o Persone circolanti       
 con cartelli       

  Punti di 
pubblicità 

DITTE 
     N. 

POSTO FISSO/ 
AMBULANTE 

CAT. 
N / S 

DURATA
GG. 

D E C O R 
DAL 

R E N Z A 
AL 

 ART.15 (comma 5)        
 Pubblicità a mezzo        
 Amplificatori.        

 ATRI TIPI         
 
M
 

ESSAGGI PUBBLICIZZATI ____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

LOCALITA’ DI EFFETTUAZIONE ________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
          IL DICHIARANTE 
DATA ______________________________ 
         __________________________________ 


