Al Responsabile Ufficio Tributi
Alla Polizia Municipale
del Comune di Barga

OGGETTO: Dichiarazione per la effettuazione di pubblicità mediante la distribuzione a mano di volantini.
Il sottoscritto _____________________________________________ (Tel. _________________) nella propria qualità di ____________________________del/della Società - Ditta - Associazione - Partito - Sindacato - Ente - con denominazione _______________________________________________________________________________ sede a ________________________ in Via _____________________________________ n. _______ Cap__________ PARTITA IVA ________________________________ CODICE FISCALE _________________________________ ai sensi di quanto disposto dall’art. 68 comma 1 e 3 del vigente Regolamento CUP 
dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., di effettuare dal ___________________al ___________________ per totale giorni n. _____ la distribuzione ambulante sul territorio del Comune di Barga di manifestini nei giorni ________________________ che pubblicizzano il seguente messaggio: _____________________________________________________ mediante n° __ persone di cui ai nominativi sottoindicati: 
[Indicare Nome e Cognome Data di nascita Luogo di nascita Residenza In qualità di (dipendente, socio ecc...) ]
-
-
si impegna a rispettare la normativa vigente, in particolare:
il Codice della Strada (D.Lgs. 285/1992 e s.m.i.) e il Regolamento di esecuzione ed attuazione (DPR 495/1992 e s.m.i.); 
Il Regolamento Comunale per l’applicazione del Canone Patrimoniale di Concessione, Autorizzazione o Esposizione Pubblicitaria e del Canone Mercatale.
allega i seguenti documenti obbligatori:
1) fotocopia documento in corso di validità del dichiarante; 
2) fac-simile del volantino pubblicitario, conforme a quello che verrà distribuito; 
3) ricevuta del pagamento dell'imposta sulla pubblicità, in base al numero di persone e ai giorni previsti per la distribuzione; 
4) documentazione necessaria all’applicazione delle riduzioni od esenzioni previste dal Regolamento

Data __________________ 

Il Dichiarante____________________________________ (firma leggibile) 
Tariffa per il calcolo del dovuto: euro 2,45 per persona a giorno.
