
Comune di Tortolì (Prov. OG) – Via Garibaldi n. 1 – 08048 Tortolì 
  AREA VIGILANZA/AMB. TEL.0782/624637-FAX 0782/624358 – AREA FIN/TRIBUTI TEL. 0782/600768-FAX  0782/600770 

Sito internet: www.comuneditortoli.it 

CITTA’ DI TORTOLI’                               
          Provincia Ogliastra                                                               
  
AREA FINANZE E TRIBUTI E AREA VIGILANZA E AMBIENTE   
 

 

RICHIESTA AFFISSIONI  ai sensi D.Lgs 446/9 -507/93 e successive integrazioni e modificazioni e 
Regolamento Comunale Pubbliche Affissioni  

 
                                                                                                                          

 
Il sottoscritto …………………………………………nato a …………………… prov. (……..) il  
……………….. residente a …………………………. Prov. (……)  cap. ………….. CODICE 
FISCALE …………………………………………….. tel…………………………………………… 
In nome e per conto della ditta/soc…………………………………………………………….con 
sede a ……………………………. Prov. (……..)   in Via ………………………………...…nr……. 
Partita iva ………………………………………… 

RICHIEDE L’AFFISSIONE  
Del seguente materiale: 
 
NR……….. MANIFESTI  FORMATO CM ..……X CM………  
IN USCITA DAL GIOVEDI’………………. AL …………………..            TOT. GG…………….. 
ARGOMENTO ……………………………………………………………………………………….. 
MANIFESTAZONE PATROCINATA  SI     NO     DA……………………………………………. 
ESENTE ART………………………………………………………………………………………… 
 
A tale fine il richiedente si impegna sin d’ora a sottostare a tutte le condizioni contenute nelle leggi e regolamenti in vigore nonché alle disposizioni 
che l’Amministrazione comunale intendesse emanare in relazione alla presente istanza. 
 
PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE  SI RENDE  NECESSARIO PRESENTARE ALL’UFFICIO TRIBUTI  
 RICEVUTA AVVENUTO PAGAMENTO  UTILIZZANDO: 
-BOLLETTINO CCP 11818085  COMUNE DI TORTOLI’ SERVIZIO TRIBUTI; 
-BONIFICO BANCARIO IBAN    IT57 X 01015 85390 000000012882   ( BIC/SWIFT SARDIT3S720) 

 
DATA………………………………..IL RICHIEDENTE ………………………………………….. 

 
 

RISERVATO AREA FINANZE E TRIBUTI  
QUANTIFICAZIONE CANONE/DIRITTI  PUBBLICHE AFFISSIONI 

 
FORMATO CM ….. X CM…… (GG………) TARIFFA EURO ………..X NR./MANIF……. =TOT/EURO………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
AUTORIZZAZIONE AFFISSIONE 

 
RISCONTRATA    LA REGOLARITA’  NELLA COMPILAZIONE E  L’AVVENUTO PAGAMENTO 
CON  BOLLETTINO CCP NR. ………… DEL…………/BONIFICO BANCARIO DEL………………… 

SI AUTORIZZA 
L’AFFISSIONE  DAL GIOVEDI’ ……………...A ………………..NEGLI APPOSITI SPAZI COMUNALI 
 
COMUNICATO AL PERSONALE INCARICATO ALLE AFFISSIONI IN DATA ……………….ORE …………. 
 
CONFERMA INVIO DELLA PRESENTE PER LE VERIFICHE DI COMPETENZA AREA VIGILANZA E AMBIENTE IN 
DATA________________ORE________ 
 \   
 
DATA……………………………………………..   L’INCARICATO UFFICIO TRIBUTI………………………………………. 
 
 
 


