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 Redatto Gilberto Vagnini                                                        Modulo: modR0 ver. 1 del 24/2/2016                                             Approvato Resp. Gabriele Giorgi 

 

 
 

 

 

Al Sindaco 
del Comune  

di Vallefoglia 

Rinnovo autorizzazione di impianti 
pubblicitari 

 

Marca da 
bollo 

 

 

 

Il sig. .......................................................................................................................................................... 
 
 

Nato a .............................................................................................................. il ....................................... 
 
 

Cod. Fiscale.................................................................................................................................................. 
 
 

Residente in ................................................................................................................................................ 
 
 

via/p.za .................................................................................................................................... n. ............. 
 

in qualità di 

 [  ] TITOLARE (1) [  ] LEGALE RAPPRESENTANTE (1)  

[  ]  della Ditta individuale omonima 

[  ]  della Società/ente/Associazione    
 

denominazione ............................................................................................................................................ 

 
con sede a .................................................................................................................................................. 
 
 

via/p.za .................................................................................................................................... n. ............. 
 
 

Cod. Fiscale o partita IVA ............................................................................................................................... 
 
 

Tel e /o FAX ................................................................................................................................................ 
 
 

e-mail ........................................................................................................................................................ 
 

 

CHIEDE IL RINNOVO 
 

dell’autorizzazione n° ..............................................  rilasciata in data   .......................................................... 
 

relativa   a  .................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 

Dichiara Che nulla è variato da quanto indicato nell’autorizzazione di cui sopra. 

 
Allega Copia fotostatica autorizzazione in scadenza 

 
 
 
 
Vallefoglia, 

 
 

(firma) 
 
 
 

-Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs 196/ ‘03, si informa che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del presente procedimento e per le finalità di cui alla L. 241\90 
-Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta davanti al pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente. 

 


