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COMUNE DI SANT’URBANO 
PROVINCIA DI PADOVA 
Ufficio Pubbliche Affissioni 

 

Oggetto: richiesta affissione 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a ______________________ prov. __________ 

Il  _________________   Cod. Fisc.  

In nome e per conto della ditta/società_______________________________________________________  

con  sede a ________________________in via __________________________________ n. ____________ 

Tel. ______________________________________ cell. _________________________________________ 

C.F.    o    P.I. 

 

Chiede 

 

l’affissione dei manifesti dal titolo:_____________________________________________________ 

 

N. _______ formato    70 x 100 

N. _______ formato  100 x 140 

N. _______ locandine. 

Altro______________________ 

Affissione dal giorno    _____________________   per   _________    gg    _______________________ 

 

 Sant’Urbano lì, __________________ 

 

        Firma del richiedente 

               ______________________ 

 

Visto si autorizza previo il versamento della somma di € ______________  su c/c/p n.  16898355 intestato a: 

COMUNE DI SANT’URBANO - IMPOSTA PUBBLICITA’ E  AFFISSIONI - SERV. TESORERIA – 35040 SANT’URBANO –PD 

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti dal richiedente l’affissione / verranno trattati esclusivamente ai fini  della 

presente richiesta. 


