
Spett.le Ufficio Tributi 
Comune di Travacò Siccomario 
 
 
 

Il sottoscritto___________________________________________________CF________________________________ 

residente in_____________________________________Via______________________________________N_______ 

per conto(proprio o della ditta)_______________________________________________________________________ 

con sede in______________________________________Via______________________________________N______ 

CF______________________________________________P.IVA__________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi di quanto disposto dalla Legge n. 160/2019 e dal Regolamento Comunale attualmente vigente in ordine al diritto 

sulle pubbliche affissioni 

 
RICHIEDE 

 
L’affissione dei seguenti manifesti – per la durata di gg. (7 o multipli di 7)  a decorrere dal 
 

TITOLO MANIFESTO NUMERO DI CUI IN C.S. FORMATO TOTALE FOGLI 
     

     

     
     

     

 
I diritti dovuti sono stati corrisposti a mezzo bonifico bancario, Iban IT78t0306956211100000300016 del ____________ 
 
 
 
DATA ______________       IL DENUNCIANTE 
     
        ________________________________ 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 7 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) 
Il sottoscritto autorizza il Comune di Travacò Siccomario al trattamento dei propri dati personali contenuti nell’istanza per le attività finalizzate alla 
verifica della corretta applicazione delle entrate. In mancanza di tale autorizzazione non sarà possibile procedere all’esame della presente istanza 
 
 
 
DATA ______________________      FIRMA (e timbro in caso di società) 
 
 
        ________________________________________________ 


