
  

COMUNE DI VILLASOR 
Provincia di Cagliari 

 
Piazza Matteotti 1, 09034 Villasor     -     Tel. 070.9648023     

 

 Dichiarazione per esposizioni pubblicitarie  

 
DATI DEL CONTRIBUENTE 

Cognome 
 

Nome 

Ragione Sociale 
 

Comune o Stato Estero di nascita 
 

data nascita 

Residenza o Sede Legale 
CAP                      Comune 

Via  
 

N. Int. 

Codice Fiscale Tel. 
 

Attività esercitata e denominazione ditta 
 

 
DATI DEL DICHIARANTE (se diverso dal contribuente) 

Cognome 
 

Nome 

Qualifica o natura della carica 
 

Comune o Stato Estero di nascita 
 

data nascita 

Residenza o Sede Legale 
CAP                      Comune 

 

Via  
 

N. Int. 

Codice Fiscale Tel. 
 

 
Agli effetti dell’applicazione del CANONE UNICO 
 

DICHIARA 
 

     
che, con decorrenza dal ........./ ........./ ...........,    intende   
 

 variare                          iniziare 

la pubblicità di carattere 

 
 annuale permanente    temporanea fino al ........./ ........./ ................. 

 
 



 Di avere diritto alla riduzione del canone del 50%, in quanto pubblicità: 

a) effettuata da comitati, associazioni, fondazioni ed ogni altro ente che non abbia fini di lucro; 

b) relativa a manifestazioni politiche, sindacali e di categoria, culturali, sportive, filantropiche e regione, da chiunque realizzate, con il 

patrocinio o la partecipazione degli enti pubblici territoriali: 

c) relativa a festeggiamenti patriottici, religiosi, a spettacoli viaggianti e di beneficenza. 

 Di applicare maggiorazione 100% per pubblicità ordinaria effettuata in forma luminosa o illuminata  

La pubblicità ha le caratteristiche indicate nel seguente prospetto: 

  PUBBLICITÀ ORDINARIA O  CON PANNELLI LUMINOSI   VOLANTINAGGIO 
 

 
Note: 

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

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

A tal fine allega la ricevuta di pagamento del canone dovuto di € ……………………........ effettuato in data 

………………………….……....... mediante: 

  versamento su C.C.P. n. 16428096 intestato a “COMUNE DI VILLASOR - SERVIZIO TESORERIA” presso 

l’Ufficio Postale di: ..........................................................................................................................; 

  versamento su CONTO CORRENTE BANCARIO, codice IBAN IT43H 01015-44070-000070227272  intestato a 

“COMUNE DI VILLASOR - SERVIZIO TESORERIA” (Quietanza N. …………………………..). 

 PAGOPA 

Il Comune di Villasor ha attivato il sistema di pagamento PagoPA, che consente agli utenti di effettuare 

pagamenti in modalità elettronica in modo semplice e sicuro. 

La piattaforma prescelta è quella messa a disposizione gratuitamente dalla Regione Autonoma della 

Sardegna. 

 
 

Il Dichiarante 
 
Data ..................................................      .................................................. 
 
 
 

N. 
Mezzo Pubblicitario Messaggio Pubblicitario Ubicazione 

Tariffa 
unitaria 

Importo 

Tipo Misura  Via   

       

       

       

       

TOTALE  (A)  


