COMUNE DI PASTRENGO

Provincia di Verona

Piazza Carlo Alberto, 1 — cap. 37010
e-mail: tributi@comunepastrengo.it - codice fiscale: 00721100238
tel. 045 6778888 (centralino) - 045 67788803/814 (tributi) - fax 045 6770053
website: http:// www.comunepastrengo.it

OGGETTO: Richiesta affissioni

DICHIARANTE:

A) PersonaFisica

Cognome e Nome

Nato a (Prov. )-1l

Residente a (Prov. )-Via °N
Codice Fiscale

Telefono: Fax:

Email:

B) Persona Giuridica o Ente ed Associazione

Ragione Sociale

Con sede a (Prov. )-Via °N
Codice Fiscale P.IVA

Nominativo del Rappresentante Legale

In qualita di C.F.

Nato a (Prov. )-1l

Residente a Via N°
Telefono: Fax:

Email:

CHIEDE

che sia effettuata I'affissione dei seguenti mestif negli appositi spazi posti nel territorio agmale:

N. Manifesti aventi come oggetto

Aventi formato:

Periodo di affissione dal al
Per totale giorni:

DICHIARA
di conoscere esattamente e di subordinarsi secpaaliserva alle disposizioni contenute nel vigerggolamento
comunale, nel decreto legislativo 507/93 e suceessitegrazioni e modifiche nonché alle disposizigmeciali che
disciplinano la materia.

CONSENTE

ai sensi e per gli effetti della Legge 678/96 dttamento dei dati personali con i mezzi e le mitdah uso presso il
Comune, per le finalita proprie e conseguenti atpdimento o al servizio richiesto.

Li, [ ] Il dichiarante

Allegato: copia versamento di pagamento
(Il conto corrente postale per i pagamenti efféititamite posta € il seguente: 3096367)



