
 
                                                     SUAP - Commercio 

                                                                                          Comune di Valmontone  

                                                                                     Città Metropolitana di Roma Capitale 

                                                                                                         
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VEICOLI PUBBLICITARI 

 
Il sottoscritto/a  

Cognome ..................................... Nome……………………… nato a ..................................... 

prov. .................... il ...........................  Codice fiscale ...............................................................  

residente nel Comune di ................................................... Provincia ......... C.A.P. ...................  

Via ................................................................................ Civico .......... Int......... Scala ...............  

Telefono ...................................... Cellulare ................................. Fax ......................................  

PEC ............................................................. E mail ...................................................................  

Codice contribuente ........................................ N. Documento/Atto ..........................................  

in qualità di .................................................................................................................................  

della Ditta/Società....................................................................................................................... 

Codice fiscale ... ................................................... Partita I.V.A.................................................  

Con sede nel Comune di ............................................................................. Provincia ..............  

C.A.P. ................ Via .............................................................................. Civico ........ Int.........  

Scala ………………. Telefono…………………………. Cellulare …………………………. 

Fax………………………………….. PEC ................................................................................ 

E mail ...................................................... con iscrizione alla C.C.I.A.A. di ..............................   

Al n. .............................. ovvero all’Albo delle Imprese Artigiane............................................. 

 ovvero all’Ordine Professionale .................................................................................................  

 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 / 2000  

per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 47 del suddetto D.P.R., 

Consapevole che l’eventuale autorizzazione comunale è rilasciata fatti salvi i diritti di terzi 

 

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE 

 
ad effettuare le forme pubblicitarie nel seguito indicate, con l’osservanza delle disposizioni contenute nel 

vigente Regolamento per l’applicazione del canone per l’installazione di mezzi pubblicitari, delle quali 

dichiara di essere a conoscenza. 

 

 



 

 

 

CARATTERISTICHE DEI VEICOLI 

 

 
NUMERO DI 

TARGA   

TIPO 

AUTOVEICOLO (1) 

DURATA 

PUBBLICITA' 

A PARTIRE DAL 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

SI ALLEGA: 
- copia dei libretti di circolazione degli automezzi di cui sopra 

- n. 1fotomontaggio dell'intervento proposto 

- n. 1bozzetti in scala 

- fotocopia del documento di identità  
 
(1) Indicare se si tratta di autoveicoli con portata inferiore o superiore a 3000 Kg, di altri autoveicoli, di motocarri o 

motocarrozzette, di veicoli spinti o trainati da forza non meccanica, specificando anche se la pubblicità è effettuata sul 

veicolo stesso o sul rimorchio. 

 

 

 

 

 

Data                                                                                   Firma del richiedente 

 
_______________________                                                                _____________________ 

 

 

 


