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COMUNE DI MENFI 
PROVINCIA DI AGRIGENTO 

SETTORE TRIBUTI   
����  CESSAZIONE UTILIZZO DI MEZZI PUBBLICITARI 
 

����  COMUNICAZIONE DI SUBENTRO IN ATTIVITA’ AI FINI DEL L’UTILIZZO DI MEZZI 
PUBBLICITARI  
 

Cognome__________________________________Nome____________________________________________________ 

Luogo di nascita__________________Data di  nascita_______________________________________________________ 

Residente a______________________Via/Piazza___________________n_______________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________________.Tel_______________________________________ 

SE TRATTASI DI RICHIEDENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA   

Titolare/legale rappresentante____________________________________________________________________________ 

Della_______________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza________________________________n_______Partita Iva ___________________________________________ 

  

A norma delle vigenti disposizioni e regolamenti comunali sulla Pubblicità 
 

COMUNICA 
 
a decorrere dal ___/____/_________, la rimozione/cessazione degli impianti pubblicitari sottoelencati e autorizzati con 
precedente atto n. ___________del ________/_________/_________(di cui allego copia) per le seguenti motivazioni:________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

      Quantità n. _______Tipologia    ����  monofacciale ����  bifacciale ����  opaco ����  luminoso 
      Testo msg. Pubblicitario________________________________________________________________________________________ 
      Ubicazione__________________________________________________________________________________________________ 
      Dimensioni  cm__________x cm_____________=  mq_______________  
 
 

       Quantità n. _______Tipologia    ����  monofacciale ����  bifacciale ����  opaco ����  luminoso 
       Testo msg. Pubblicitario_______________________________________________________________________________________ 
       Ubicazione__________________________________________________________________________________________________ 
       Dimensioni  cm___________x cm____________=  mq______________  
•••• ALLEGA : Copia dell’autorizzazione . 
 
 
COMUNICAZIONE DI SUBENTRO IN ATTIVITA’ AI FINI DELL ’UTILIZZO DI MEZZI PUBBLICITARI 
 
a decorrere dal ___/____/_________, subentra nell’attività di____________________________________________________-
in _________________________________via______________________________________________n.______________ 

 
DICHIARA  

che le insegne e mezzi pubblicitari utilizzati dal precedente gestore dell’attività sono a disposizione e in uso 
dal sottoscritto, attuale intestatario della attività medesima. 
 
 
 
Data ____________________ 

                                                                                                           Il/La Richiedente 
                                                                                                                     _________________________ 
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