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COMUNE DI VILLASOR

Provincia di Cagliari


Piazza Matteotti 1, 09034 Villasor     -     Tel. 070.9648023    -    Fax 070.9647331    -

e-mail:segreteriavillasor@legalmail.it

DICHARAZIONE DI VOLANTINAGGIO
DICHIARAZIONE DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITÀ

(art. 8, D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507)

	DATI DEL CONTRIBUENTE

	Cognome


	Nome

	Ragione Sociale



	Comune o Stato Estero di nascita


	data nascita

	Residenza o Sede Legale

CAP                      Comune

	Via 


	N.
	Int.

	Codice Fiscale
	Tel.



	Attività esercitata e denominazione ditta




	DATI DEL DICHIARANTE (se diverso dal contribuente)

	Cognome


	Nome

	Qualifica o natura della carica



	Comune o Stato Estero di nascita


	data nascita

	Residenza o Sede Legale

CAP                      Comune
	

	Via 


	N.
	Int.

	Codice Fiscale
	Tel.




Agli effetti dell’applicazione dell’Imposta Comunale sulla Pubblicità di cui al Capo I del d.Lgs. n. 507/1993, in particolare l’art. 15, comma 4,
DICHIARA

Che intende effettuare la distribuzione di volantini secondo le caratteristiche indicate nel seguente prospetto: 
	
	
	PERIODO

	
	

	DITTA/MESSAGGIO PUBBLICITARIO
	NUMERO DI PERSONE IMPIEGATE
	DAL
	AL
	TOT.GIORNI
	TARIFFA

UNITARIA AL GIORNO
	TOTALE

IMPOSTA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOT €


Dichiara di avere diritto alla riduzione dell’imposta del 50% ai sensi dell’art. 16, in quanto pubblicità:

a) effettuata da comitati, associazioni, fondazioni ed ogni altro ente che non abbia fini di lucro;

b) relativa a manifestazioni politiche, sindacali e di categoria, culturali, sportive, filantropiche e regione, da chiunque realizzate, con il patrocinio o la partecipazione degli enti pubblici territoriali:

c) relativa a festeggiamenti patriottici, religiosi, a spettacoli viaggianti e di beneficenza.

A tal fine allega la ricevuta di pagamento dell’imposta dovuta di € ..……………………........ effettuato in data ………………………….……....... mediante:

 FORMCHECKBOX 
 
versamento su C.C.P. n. 16428096 intestato a “COMUNE DI VILLASOR - SERVIZIO TESORERIA” presso l’Ufficio Postale di: ..........................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 
versamento su CONTO CORRENTE BANCARIO, codice IBAN IT43H 01015-44070-000070227272  intestato a “COMUNE DI VILLASOR - SERVIZIO TESORERIA” (Quietanza N. …………………………..).

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di conoscere le condizioni per l’esecuzione del volantinaggio nel Comune di Villasor (art. 30 del Regolamento dell’igiene urbana e ambientale e per gestione e l’utilizzo dell’ecocentro comunale, approvato con Delibera C.C. n. 35 del 05/09/2012): 
•
i volantini dovranno essere consegnati esclusivamente a mani delle persone che intendano riceverli ovvero accuratamente depositati negli appositi contenitori utilizzati nelle abitazioni per la ricezione della corrispondenza.

•
coloro che effettuano materialmente il volantinaggio dovranno essere muniti di tesserino di riconoscimento in cui compaia il nome del mandatario.

È vietata la pubblicità effettuata mediante l’apposizione di volantini sui parabrezza delle auto. 
È altresì vietato l’abbandono di volantini nei cancelli e nei portoni di accesso alle abitazioni.
Note: ..............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

  











  Il Dichiarante

Data ..................................................





..................................................
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