
  All’Ufficio Tributi  

  del Comune di 

  31019 - PORTOBUFFOLE’ 

  ============= 

 

OGGETTO: PUBBLICITÀ PERMANENTE. Denuncia di cessazione pubblicità.- 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________ il 

_________________ e residente in _______________________________, Via 

_________________________ n. ___  - C.F. ________________________________ 

tel. _________________________________ 

 per conto proprio 
(oppure) 

 per conto della ditta __________________________________ con sede in 

_____________________________________ P. IVA 

________________________ 

 

DICHIARA 
 

di aver provveduto in data ____________ alla rimozione della seguente pubblicità 

permanente: 

 

N. Tipologia dimensioni Ubicazione Spazio riservato 

all’Ufficio 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

Portobuffolé, lì ________________. 

 

   Firma leggibile 

 

  _______________________ 
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