
                                                                                                                AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                                                    UFFICIO TRIBUTI 

                                                                                                                          CALIMERA 

 
 

OGGETTO: Richiesta di affissioni ai sensi del D.L.vo 15.11.93 nr. 507. 

 

Il sottoscritto __________________________________  residente in ________________________  

alla Via ____________________ nr. _______ in nome e per conto di ________________________ 

 

C H I E D E 
 

1) L’autorizzazione al volantinaggio mediante nr. _____ persone 

2) L’affissione/affissione diretta di nr. ______ fogli f.to ______ 

            aventi per oggetto___________________________________________________________ 

            per giorni _________ con decorrenza dal ____________________. 

 

 A tal fine allega alla presente l’attestazione nr. _______ del _________ relativa al 

pagamento della somma di € ___________ derivante dal seguente  

 

PROSPETTO DEI DIRITTI DOVUTI 

 

TITOLO 

MANIFESTI 

FOGLI 

n.ro        f.to                   totale 

CLASSE 

V 

TARIFFA 

UNIT. 

IMPORTO 

DIRITTI 

  

  

Maggiorazione 50% per commissioni inferiori a 50 fogli – (Art. 19 c. 3)  

  

TOTALE PARZIALE  
Rid. 50% (Art. 20) EE.PP. Ass. Sport/cult./Ben.  Part.Politici – Spett. viaggianti – Ann.Mortuari   
Diritti di urgenza (art. 22 c.9 10% della tariffa base con un minimo di € 25,82  

  

  

TOTALE DIRITTI DOVUTI  
 

 

 Calimera, lì  ____________                                                         IL RICHIEDENTE 

                                                                                                           

                                                                                                         _________________________ 

 

 

COMUNE DI CALIMERA 

(Prov. di LECCE) 

 

 La suddetta richiesta è stata protocollata nel registro cronologico sotto il numero ________ 

del _________________ 

                                                                                          IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 

 

                                                                                   ______________________________________ 


