
Spett.le 
Ufficio affissioni e pubblicità 

Comune di FOMBIO  
Via Roma,83 

26861 Fombio 
comune.fombio@pec.regione.lombardia.it 

 
 

 Il Sottoscritto ______________________________________________ residente in 

_________________________ Via__________________________________ n._______per 

contro (proprio o della ditta) 

______________________________________________________________________________

_________________________________________ 

con sede in _________________ via________________________ n.  _______________ 

c.f./ Partita Iva ________________________ 

 
Agli effetti dell’imposta sulla pubblicità e ai sensi di quanto disposto dall’art.8 del D.Lgs. 
15/11/1993, n.507 

DICHIARA 
 

Che intende provvedere ad effettuare la sottoidicata esposizione pubblicitaria a carattere annuale 
dal ____________________ 
 
 

Ubicazione 

(via, v.lo, )  

 

Q.tà Tipologia (Insegna,  

cartello, striscione, bandier, 

poster, insegna di 

esercizio,.ecc) 

Titolo 

(messaggio 

pubbliciatario) 

Dimensioni 

mt.xmt. 

Superficie 

(mq) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

mailto:comune.fombio@pec.regione.lombardia.it


 
 
 
 
Che intende effettuare la sotto indicata pubblicità temporanea: 
 
- Esposizione locandine pubblicitarie n._________ per gg._____ dal_______ al______ 
- Esposizione striscioni pubbl. n._____ mq. ______ per gg._____ dal _______al______ 
- Veicoli pubblicitari    mq._______ per gg._____dal________al_____ 
- Insegne,  cartelli nr._____  mq________ per gg._____dal ________al_____ 
- Distribuzione volantini a mano  nr.  per gg._____dal ________al_____ 
- Pubblicità sonora da posto fisso    per gg._____dal ________al_____ 
- Pubblicità sonora da auto targata   per gg._____ dal _______ al_____ 
 

DICHIARA 
 

Che la presente dichiarazione di esposizione rappresenta la cessazione/integrazione  delle 
esposizioni dichiarate con propria nota del ________________, di cui allego copia ricevuta 
versamento relativa imposta.(per le dichiarazioni relative ad imposta già versata). 
 
 

Data,______________ 
 
 

Il Dichiarante 
 

___________________   


