
 ragione sociale / denominazione: .................................................................................................................. 

. ................................................................................................. C.F. o P. IVA: 

Con sede in: .................................................................. in Via/P.zza: ............................................. n°: ............ 

 cognome e nome: ....................................................................................................................................... 

C.F.: nat ..... il: ........................................ a: ............................... 

residente a:.....................................................................in Via / P.zza : .......................................... n°: .......... 

 

 
C.U.P. 

RICHIESTA VIDIMAZIONE LOCANDINE 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome e nome: .............................................................................................................................................. 

C.F.: nat ..... il: ........................................ a: ................................ 

residente a:..................................................................... in Via / P.zza : ............................................................ 

n. telefono : ................................. n. cellulare : .................................... e-mail : ............................................ 
consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 

CHIEDE 

 PER PROPRIO CONTO 

 IN QUALITA' DI 

 Tutore/Curatore  Erede  Amministratore  Rappresentante legale  Amministratore di condominio 

 Altro (specificare) .......................................................................................................................................... 

DI: 

 
                

 

OPPURE DI: 

 
           

 

 
La vidimazione di numero ................................... locandine di dimensioni .............................................relative a 
........................................................................................................................................................... 

Per la durata di mesi .................................. dal ............................................ da collocare negli esercizi pubblici. 

E DICHIARA 

 di aver diritto alla riduzione del 50% del canone rientrando nelle fattispecie previste dall’art. 24 del Reg.sul 

Canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria e sul Canone mercatale 

 di aver corrisposto la somma di €  mediante versamento a mezzo 

Bollettino Postale eseguito in data  

DATA : ............................................... FIRMA DEL RICHIEDENTE ............................................................... 

Consegnato da: ...................................................................... Documento: ...................................................... 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Santa Luce saranno trattati esclusivamente per finalità 

istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali 

è il Comune di Santa Luce. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 

679/2016/UE è reperibile presso gli uffici è reperibile sul sito istituzionale. I dati potranno essere comunicati ad Organismi di vigilanza, Autorità giudiziarie ed altri soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria in forza 

di legge, nonché ai soggetti incaricati della gestione del tributo e dell'eventuale riscossione coattiva. Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: dott.Igor Rossi 

contattabile all’indirizzo mail: protocollo@comune.santaluce.pi.it Ai sensi e per gli effetti dell' art. 6, co. 1, lett. a) e art. 7 del Reg. EU n.679/2016, preso atto dell'informativa sulla privacy di cui sopra, con la presentazione e 

sottoscrizione del presente modulo, il sottoscritto/a PRESTA IL CONSENSO al trattamento dei dati personali. 

                

 

mailto:protocollo@comune.santaluce.pi.it


 


