
  Città di Trevi Provincia di Perugia  Richiesta affissione manifesti MG TRIB 002 Rev 00 01-03-08 Sportello del Cittadino  Il/La sottoscritto/a ………………….…………………………………………………………………........ Nato/a………………………………………………………………il………………………………...  Residente in……………………………….........via............................................................n…………  Codice fiscale ………………………………………….................................. in relazione al disposto  Dell’art. 8 D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507  CHIEDE  l’affissione, nel Comune di ……………………….. zona ordinaria speciale, dei manifesti di cui al seguente prospetto:  FOGLI NUMERO TARIFFA SOMMA RISULTANTE Numero DIMENSIONI centimetri Ragguagliato Dei fogli da cm. 70 x 100 Giorni Di Affissione Per i primi 10 giorni Per ogni periodo successivo di 5 giorni o frazioni Per i primi 10 giorni (col. 3 x col. 5) Per i periodi successivi * TOTALE (col.7+col.8)  ……..  …………...  …………..  ……….  ………..  …………  ……………  ……….  …………. …….. …………... ………….. ………. ……….. ………… …………… ………. …………. …….. …………... …………. ………. ……….. ………… …………… ………. ………….  TOTALE =  € …………… Riduzione del 50% (art. 20, comma 1, lettera ……..) ………………….. - €.......................  Maggiorazione del 10% (minimo € 25,82) per affissioni d’urgenza – per il giorno In cui è stato consegnato il materiale da affiggere od entro i due giorni successivi Se trattasi di affissioni di contenuto commerciale, ovvero per le ore notturne dalle 20 alle 7 o nei giorni festivi (art.22, comma 9) ………………………… + € ………….  ………………………………………………………………………….. - € ……  *Successivi di 5 giorni o frazioni = (col. 4 – 10) : 5 x col. 6 x col. 3 TOTALE RISULTANTE  =  € ….............  ANNOTAZIONI…………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………   In relazione al disposto dell’art. 9, comma 2, del D. Lgs, 15 novembre 1993, n. 507, si allega ricevuta del versamento di € …………. Effettuato presso l’Ufficio Postale di: …………………………………………………………. In data………………………….  Data……………………… IL/LA RICHIEDENTE  ………………………………………..   Per ricevuta di una copia della richiesta che precede, registrata al n. ………………………………..  Data ……………… IL/LA FUNZIONARIO/A ……………………………………….. GESTIONE AMBIENTALE VERIFICATA Reg. n. IT-000904 Piazza Mazzini 21 06039 Trevi (Pg) C.F. e P.IVA 00429570542 Tel 0742.332226  sportello@comune.trevi.pg.it www.comune.trevi.pg.it 


