All’Ufficio Tributi del 

Comune di Pitigliano
Oggetto: Comunicazione variazione tributi comunali

	Il Sottoscritto 
	

	In qualità di legale rappresentante di
	(campo da compilare solo se persona non fisica)

	Luogo di nascita 
	
	Data di nascita
	

	Indirizzo 
	
	N. 
	

	Comune di residenza
	
	C.A.P.
	

	Num.componenti nucleo familiare 
	
	TEL.
	
	E MAIL
	

	Codice Fiscale
	|     |     |     |  |     |     |     |   |     |     |     |     |     |    |     |     |     |     |     |     

	In qualità di
	 Titolare concessione -  Ex Titolare concessione


Comunica le seguenti variazioni ai fini:  IMPOSTA DI PUBBLICITA’ relativamente a:
	Ubicazione: 
	
	Dimensioni o targa mezzo
	

	Mezzo pubblicitario

	Freccia 
Freccia bif.
Cavalletto

Cartello

Cartello bif.

Targa

Adesivo
Automezzo<30 q.li

Automezzo>30 q.li

Cassonetto luminoso
	Manifesti/locandine

Bandiera bif.

Scritta su vetro

Fregio o stemma
Luminosa

Casson. luminoso bif.

Scritta/pitturato

Striscione

Striscione illuminato

Bacheca
	Vetrofania

Cartello illum. bif.

Tenda/Frangia

Distributore autom.

Vetrina

Portarifiuti

Targa bif

Bandiera 

Bacheca illum.

Sagomato

Orologio bif.
	Motocarro

Lanterna lumin.

Lavagna

Palina lum.

Cartello illuminato

Luminosa bifacciale

Porta poster

Punto vendita

Altro: (specificare):

	Scritta:
	

	TIPO DI VARIAZIONE

	Inserimento a ruolo dal: _______________           Nuovo – non inserire dati precedente intestatario)
      Precedente intestatario (non inserire se nuovo allaccio):                                                                                                                         

	 Cessazione  dal...........: _______________     Rimosso (segue sopralluogo Polizia Locale – non inserire dati nuovo int.)
       Nuovo intestatario.....:______________________________________________________________________________

(dati anagrafici)………….:________________________________________________________________________________

..............................................................................................................................................................

	 Richiesta verifica  per                                                                                                                  

	 Altro (specificare).....: __________________________________________________________________________

                                    ______________________________________________________________


Data ____________________




             Firma del Dichiarante
Parte riservata all’ufficio Tributi





Firma dell’operatore
Variazione effettuata in data ______________________



(Allegare fotocopia di documento di identità)

