
 

CCoommuunnee  ddii  CCAAMMPPIIGGLLIIAA  MM..  ((LLII))  
-CANONE UNICO PATRIMONIALE PER ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA-  

 
 

CODICE CONTRIBUENTE_______________ 
 

                                                                              CODICE FISCALE  

Dichiarante 

 

COGNOME ___________________________________ NOME _____________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA ___________________________ DATA DI NASCITA___________ SESSO  M    F 
 

Diverso da persona fisica 
                                            P. IVA 

 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA VIA_____________________________________________________________ N.____________ 

 

CAP __________ COMUNE________________________________ PR____ Tel._______________________ 

 

� � � � DICHIARAZIONE               � � � � VARIAZIONE                  � � � � CESSAZIONE 
 

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 

 

 
(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. 

    

    

    
 LA PRESENTE DICHIARAZIONE, se per durata a tempo indeterminato, si intende prorogata con il semplice pagamento della relativa imposta effettuato            

entro il 31 marzo dell’anno di riferimento sempre che, sempre entro il 31 gennaio di ogni anno, non venga presentata denuncia di cessazione. 

 

PAGATO 

 

C.C.P._________________DEL_________IMPORTO €_________ 

 

BOLLA N. ____________  DEL_________IMPORTO €__________ 

          

 

Data,_______________________                                       IL DICHIARANTE 

 

                                      _______________________________ 
                                                        (timbro e firma leggibile) 


