MODULO 39 - DICHIARAZIONE DI CESSATA ESPOSIZIONE MEZZI PUBBLICITARI

La Ditta P.lva.o C.F. Cod. Arch.
(indicare la ragione sociale se persona giuridica - cognome e nome se persona fisica) (solo per ditta gia codificata)
Sede legale/residenza: Via Citta
CAP Tel. Fax indirizzo pec
SPAZIO da compilare solo in caso di societa (persona giuridica)
|Legale rappresentante : CF
( cognome e nome)
nato a il , residente a in via n.
CAP Tel Fax
DICHIARA DI RIMUOVERE dalla data del: Eventuale diverso recapito della corrispondenza : Via n°
Citta CAP Tel Fax
N AUTOR .o VIA DI ESPOSIZIONE + CIV. oppure N. MESSAGGIO PUBBLICITARIO TIPO MEZZO (insegna, targa, LUMINOSO FACCE DIMENSIONI
ACCERT. TARGA AUTOMEZZO PEZZI vetrofania,scritta su tenda, pubblicita, ecc.) silno base x altezza
NEL CASO DI CESSAZIONE TOTALE barrare la casella nella riga sottostante e compilare solo I'indirizzo di esposizione:
- Cessazione totale mezzi esposti in via n. /
Data IL DICHIARANTE

N.B.: La dichiarazione di cessazione comporta I'automatica decadenza della relativa autorizzazione comunale o SCIA: I'eventuale ricollocamento dei mezzi deve essere richiesto nuovamente.




