
 

SETTORE III – SERVIZIO 3.3 
UFFICIO AFFISSIONI E PUBBLICITÀ 
06/95990228 – FAX 06/9598412 

COMMISSIONE DISTRIBUZIONE VOLANTINI 
( D.Lgs 15.11.1993, n. 507) 

 

             N. ............................. 

 

Il sottoscritto .......................................................................................................................................................... nato a  ........................................................................................................................ 

il ................................................... residente in ................................................................................................... via ...................................................................................................................................... 

per conto della soc.tà ................................................................................................................................... con sede in ..................................................................................................... 

in  via ............................................................................................................................. ... C.A.P. ....................................     ............................................................. fax.................................................... 

P. IVA/C.F. ............................................................................... ai sensi di quanto disposto dall’art. 22 del D.Lgs 15.11.1993, n. 507   

 

CHIEDE 
 

A DECORRERE DAL  ..................................................................................... PER LA DURATA DI GIORNI .......................................... 

 

l’autorizzazione a svolgere attività pubblicitaria, mediante la distribuzione dei volantini di seguito 

descritti: 

 

1. N. .............    formato   .......... x ...........  

2. testo messaggio................................................................................................................................................................................................................................................................. . 

3. nominativo addetto/a alla distribuzione ...................................................................................................................................................................................... 

 

SI ALLEGA: 

▪ una copia del volantino oggetto della distribuzione; 

▪ copia dell’attestazione di  avvenuto pagamento (€. 10,00 al giorno per una persona) 

effettuata su bollettino di C/C postale n. 25610650 intestato a: Comune di Valmontone – 

servizio Affissioni e Pubblicità.; 

 

 

AUTORIZZO 

 

inoltre, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il trattamento dei dati personali esclusivamente per finalità 

relative alla gestione delle entrate tributarie ed extratributarie del Comune ed eventuali comunicazioni 

e corrispondenza. I dati sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi 

informatizzati che cartacei. In qualsiasi momento potrò accedere liberamente ai miei dati per 

aggiornarli, modificarli o integrarli. 

 

 

Valmontone, lì .................................................................. 

 
 

 

            IL COMMITTENTE                                                                                                                                       

L’INCARICATO 

 
  ............................................................................................................................                                                                                            

 

 ................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 


