
SPETT.LE COMUNE DI LALLIO 

SETTORE ECONOMICO-FINANZIARIO-PUBBLICITA’  

SERVIZIO PUBBLICITA’ 

VIA S. BERNARDINO, 16 

24040 LALLIO 

 
Marca da bollo 

(€ 16,00) 
Enti Pubblici Esenti 

(D.P.R. 955/82) 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

nato a  _______________________________________________________________________ 

il __________________________________________________________________________ 

cittadinanza __________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________ 

in Via/Piazza/Corso/Viale _____________________________________________________ 

c.a.p. ______________ Telefono _______________________ fax _______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata _____________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

della società __________________________________________________________________ 

con sede sociale in ____________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________ 

c.a.p. ______________ Telefono _______________________ fax _______________________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

Posta elettronica certificata _____________________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

L’ AUTORIZZAZIONE a svolgere attività di volantinaggio su area pubblica in località 

_____________________________________________________________________________ 

nei giorni/nel periodo __________________________________________________________. 

 

A tale fine allego alla presente uno dei volantini oggetto della distribuzione e una marca da 

bollo di € 16,00 per l’autorizzazione che verrà rilasciata dai Vostri uffici. 

 

       IL RICHIEDENTE 

      ___________________________ 

   

Si allega: 

 Copia del documento di identità del dichiarante (fronte/retro) 


