
   

Comune di Palombara Sabina 
(CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE) 

VIA PIAVE 35 - C.A.P. 00018 
 – C.F. 00998690580 – P.IVA 00950621003 

 TEL. (0774/63641)  - P.E.C. : comune.palombarasabina.rm@halleycert.it 

 

DATA INIZIO AFFISSIONE__________________ 

Palombara Sabina, lì_______________ FIRMA______________________________ 

Al Settore IV Economico Finanziario-Entrate Tributarie 

Al Settore V Patrimonio – Urbanistica 

 

RICHIESTA AFFISSIONE MANIFESTI 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ il __________________________in qualità di: 

 

Utente privato, residente in Via ________________________________________, CAP_______________ 

Comune ________________________________________________________Provincia________________ 

Cellulare____________________________, e-mail _____________________________________________ 

 

Titolare della Ditta individuale nominata ____________________________________________________ 

Partita Iva n.___________________ con sede legale in __________________________________________ 

Cellulare____________________________, e-mail _____________________________________________ 

 

Legale Rappresentante di_________________________________________________________________ 

Partita Iva n.___________________ con sede legale in __________________________________________ 

Cellulare____________________________, e-mail _____________________________________________ 
 

CHIEDE 

L’affissione per 10 giorni continuativi di n. _________________________ manifesti di dimensione 

 

 Cm 70 x cm 100  

 Cm 140 x cm 100  

 Altra dimensione_________________  

Si richiede inoltre conteggio dell’importo dovuto e bollettino di pagamento. 

 

Si allega la seguente documentazione: 

      COPIA DEL MANIFESTO PDF (obbligatoria) 

      DOCUMENTAZIONE PER RIDUZIONE AL 50%, ai sensi dell’art.31 del Regolamento Comunale 

in materia di esposizione pubblicitaria e pubbliche affissioni (ove richiesta la riduzione) 
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