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DICHIARAZIONE AI FINI DELLA APPLICAZIONE DEL 
CANONE PATRIMONIALE PER L’ESPOSIZIONE 

PUBBLICITARIA TEMPORANEA 
 

Il sottoscritto   C.F.  

Residente in Via N.  

per conto (proprio o della 
ditta) 

 

con sede in Via N.  

C.F.  P.I.  

Agli effetti del canone patrimoniale per l’esposizione pubblicitaria  
DICHIARA 

Che intende effettuare la sottoindicata esposizione pubblicitaria a carattere TEMPORANEA  
dal ____________ al _____________ 

  

UBICAZIONE (Località e indirizzo) * TIPO ** 
 

FORMATO*** TITOLO (messaggio) MISURE**** 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
* Se trattasi di locandine o volantinaggio indicare “ TUTTO IL TERRITORIO” 
**Indicare se locandine, volantinaggio, striscione, cartello, insegna, freccia indicatoria, targa, scritta su veicolo 
ecc...  
*** Indicare se monofacciale o bifacciale, opaca o luminosa e in caso di striscioni se attraversanti strade o 
piazze 
**** Se trattasi di volantinaggio indicare il numero delle persone addette alla distribuzione seguito da P 
 
                     IL DENUNCIANTE   
          
Data ______________________                                                _______________________________    
 


