
    AL COMUNE DI CECINA 
    UFFICIO IMPOSTA SULLA PUBBLICITA’ PERMANENTE 
 
Il sottoscritto__________________________________nato a______________il_______________ 
 
Codice Fiscale_____________________________residente in______________________________ 
 
Via_________________________n°___________per conto della Ditta_______________________ 
 
con sede in________________________________Via____________________________n°______ 
 
Partita IVA________________________________Codice Fiscale___________________________ 
 

⁭ DICHIARA   ⁭ VARIA   ⁭ CESSA 
 

a far data dal______________________la sottoindicata pubblicità: 
 

Ubicazione del mezzo 
pubblicitario 

VIA 

N. 
CIV. 
 

N. 
MEZZI 

TIPO 
(1) 

TIPO 
(2) 

DESCRIZIONE DELLA 
PUBBLICITA’ 

MONO 
BIF. 
POLIFAC. 

 
DIMENSIONI 

Riservato 
Ufficio 
Mq. Impon. 

        
X 

 

        
X 

 

        
X 

 

        
X 

 

        
X 

 

        
X 

 

 
(1) precisare se:  Luminosa (L)  Illuminata (I)  Opaca (O) 
(2) precisare se:  Targa (T)  Cartello (CR) Scritta (S) Insegna (I) Cassone (CS) Freccia (F) 
 
PUBBLICITA’ EFFETTUATA CON VEICOLI 

 
Tipo dell’automezzo 

 
Specificare se rimorchio 

 
Targa automezzo 

 
Portata massima kg. 

    
    
    

 
         

PAGATO 
 
C.C.P._________________DEL_________IMPORTO €_________ 
 
BOLLA N. ____________  DEL_________IMPORTO €__________ 

          
 
Data,_______________________    IL DICHIARANTE 
 
       _______________________________ 
                    (timbro e firma leggibile) 


