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COMUNE DI

CASTIONS DI STRADA
	MODULO DICHIARAZIONE

MEZZI PUBBLICITARI 



	DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE

	Prot N.________________Ricevuta il _____________________

	L’incaricato_________________________


Dichiarazione mezzi pubblicitari agli effetti dell’imposta comunale sulla pubblicità

	DICHIARANTE
	PERSONA FISICA
	Cognome e Nome

	
	
	Nato a                                            (Prov.        )  -  Il

	
	
	Residente a                                    (Prov.        ) - Via                                          n°                                                                                  

	
	
	Codice Fiscale

	
	
	Telefono:                                                                           FAX                                           

	
	
	Mail :

	
	PERSONA GIURIDICA
	Ragione sociale

	
	
	Con sede a                                    (Prov.      )  Via                                               n°                 

	
	
	Codice fiscale                                                                        Partita IVA

	
	
	Nominativo del Rappresentante Legale

	
	
	In qualità di                                                             C.F.

	
	
	Nato  a                                                          (Prov.               )   il

	
	
	Residente a                                                 Via                                                    n°                          

	
	
	Telefono:                                                                                   FAX                                                      

	
	
	Mail :


DICHIARA

· Di esporre dal ___ / ___ / _____, nel territorio del Comune di Castions di Strada e in forma prorogabile annualmente, i mezzi pubblicitari così come descritte nella pagina che segue.

· Di cessare dal ___ / ___ / _____, l’esposizione nel territorio del Comune di Castions di Strada i mezzi pubblicitari così come descritti nella pagina che segue.
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MEZZI PUBBLICITARI AUTORIZZATI

	N
	Ord.
Lum.
	Misure
	Facce
	Messaggio Pubblicitario
	Località Esposizione

	
	
	Base
	Altezza
	Mq
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



AUTOMEZZI CON ISCRIZIONI PUBBLICITARIE

	Tipo
automezzo
	Targa
	Portata
	Rimorchio
	Nuovo/
cessato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota informativa: 

Art. 8 comma 2: la dichiarazione deve essere presentata anche nei casi di variazione della pubblicità che comportino la modificazione della superficie esposta o del tipo di pubblicità effettuata.
Art. 8 comma 3: la dichiarazione della pubblicità annuale ha effetto anche per gli anni successivi, purché non si verifichino modificazioni negli elementi dichiarati cui consegua un diverso ammontare della imposta dovuta; tale pubblicità si intende prorogata con il pagamento della relativa imposta effettuata entro il 31 gennaio dell’anno di riferimento, sempre che non venga presentata denuncia di cessazione entro il medesimo temine.

Modalità di applicazione dell’imposta Art. 7 Dlg 507/93

Comma 1: l’imposta sulla pubblicità si determina in base alla superficie della minima figura piana geometrica in cui è circoscritto il mezzo pubblicitario indipendentemente dal numero dei messaggi in esso contenuti.

Comma 2: le superfici inferiori ad un metro quadro si arrotondano per eccesso al metro quadro e le frazioni di esso oltre il primo, a mezzo metro quadrato; non si fa luogo ad applicazioni di imposta per superfici inferiori a trecento centimetri quadrarti.

Comma 3: per i mezzi pubblicitari polifacciali l’imposta è calcolata in base alla superficie complessiva adibita alla pubblicità.

E’ fatto obbligo di conservare il bollettino postale dell’avvenuto pagamento dell’imposta e di esibirlo a richiesta dei pubblici ufficiali autorizzati.

Il dichiarate consente, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96, il trattamento dei dati personali con i mezzi e le modalità in uso presso il Comune, per le finalità proprie e conseguenti al procedimento o al servizio richiesto.

Lì, ___ / ___ / _____




Il dichiarante ___________________________


	Comune di Castions di Strada (UD)

Servizio Imposta sulla Pubblicità

S.ne San Fermo, 20/A  - 37121 VERONA

Tel.  045/8026568 – fax 045/8026561 

E-mail: friuli.tributi@maggioli.it 



