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	                                                          ALL’
	Ufficio Tributi
Comune di Corno Giovine


	E-mail: comune.cornogiovine@pec.it oppure segreteria@comune.cornogiovine.lo.it 


	Oggetto:
	RICHIESTA SERVIZIO PUBBLICHE AFFISSIONI SU SPAZI COMUNALI


Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ___________________________(___)
Il ______________ residente a ___________________________ (_____) in Via _______________________

n. _______, C.A.P _________ telefono _____________________________

in nome e per conto:  ( Proprio    ( della Società    ( dell’Ente    ( dell’Associazione    ( del Sig. __________

________________________________________________________________________________________

Residente/sede in __________________________ C.A.P ______Via ____________________ n.__

Codice Fiscale/Partita Iva ___________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 DPR 445/2000

RICHIEDE
L’affissione di n _______ manifesti di formato: cm. -b ___________ X -h ____________________

                        n _______ manifesti di formato: cm. -b ___________ X -h ____________________

per il periodo dal _____________ al ____________ per complessivi giorni ___________________

relativi a ________________________________________________________________________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 di aver diritto:

( riduzione del  50% sul diritto pubbliche affissioni (art.20 ,. 1, Reg.imposta pubblicità/diritto pubbliche affissioni) 
___________________________                                                   ___________________________

                 luogo e data                                                                       firma per esteso del dichiarante

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -(da compilare a cura dell’ufficio )- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

( Calcolo diritto sulle pubbliche affissioni

    n. manifesti (________ X  tariffa €____________)                                              = € ___________

    maggiorazione 50% per commissione inferiore a 50 fogli                                    = € ___________

    altre maggiorazioni ___________________________                                         = € ___________ 
    riduzione 50% (art. 20 c.1 lett. __Reg. imposta pubblicità/diritto pubbliche affissioni)         = € ___________

    TOTALE IMPOSTA DA PAGARE                                                                      € ___________

( in quanto associazione senza scopo di lucro usufruisce della riduzione del  50% sul diritto pubbliche affissioni (art.20 ,. 1, Reg.imposta pubblicità/diritto pubbliche affissioni) 

MODALITA’ DI PAGAMENTO:  ( Pagamento tramite Iban IT 51 J 05034 32950 000000004268






BANCO BPM
                                                         ( Pagamento in contanti presso la Tesoreria comunale 

                                                                “Banca Centropadana Credito Cooperativa-Filiale di Corno Giovine”

Corno Giovine, __________________                      L’UFFICIO TRIBUTI  ___________________

Comune di Corno Giovine


(Provincia di Lodi)�


Piazza Caduti, 1 – 26846 Corno Giovine (Lo) �Tel. 0377/67715 – 0377/767151 – Fax 0377/67798�P.IVA 04855800159 – C.F. 82501960155�Sito: � HYPERLINK "http://www.comune.cornogiovine.lo.it" �www.comune.cornogiovine.lo.it�




















   








Timbro protocollo comune
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