
  

 

 

 

Al Comune di Cecina 

Ufficio Imposta sulla pubblicità temporanea 

 

Tel. 800261040 (solo da fisso)
       0586 611227  

 

 

 

 

 
 

SCHEDA COMMISSIONE LOCANDINE ESENTI

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto____________________________, residente in___________________in nome 

e per conto di ____________________con sede in _________________________________ 

C.F./P.I.__________________________, chiede la timbratura di n.____________locandine 

fino al______________________dal titolo________________________________________ 

  Dichiara di trovarsi nella condizione di diritto all’esenzione dall’imposta sulla 

pubblicità. 

  Dichiara, inoltre, di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000. 

 

  Distinti saluti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  __________________________________ 

    firma 

 

 

 

 

Cecina, lì  
 


