
N.B. - I versamenti devono essere effettuati nelle seguenti modalità: 
• sul conto corrente postale n. 15904956 intestato al “Comune di Trecastagni – servizio di 

tesoreria; 

• sul conto corrente bancario n. 1500 intestato al Comune di Trecastagni presso il Credito 
Siciliano – Agenzia di Trecastagni CODICE IBAN: IT27X0301984280000000001500; 

 

 

 

ALL’UFFICIO PUBBLICHE AFFISSIONI e PUBBLICITA’ 

del Comune di TRECASTAGNI 
 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA AFFISSIONI. 

 
  
 

Il sottoscritto/a ………………………………………………nato/a ………………………….. 
il………………………….. residente in ……………………………………………………………….. 
Via ………………………………………  n.  .…………. tel. ………………………………. Codice 
fiscale ………………………………………………., nella qualità di 
…………………………………………………………….. ….., in relazione al disposto dell’art. 8 del 
D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507; 

CHIEDE  
1. che sia effettuata l’affissione negli appositi spazi posti nel territorio comunale, dei seguenti 

manifesti: 

• N. …………. Manifesti aventi come oggetto ………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
aventi le dimensioni di cm. ………. X ……….. composti di n. ………. fogli;  

• N. …………. Manifesti aventi come oggetto ………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
aventi le dimensioni di cm. ………. X ……….. composti di n. ………. fogli; periodo di 
affissione, compatibilmente agli spazi disponibili, dal ………………. al …………………; 
 

2. che l’affissione sia effettuata, sempre compatibilmente agli spazi disponibili, nei seguenti 
determinati spazi: …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. che sia applicata la riduzione del 50% della tariffa per il titolo di cui alla lettera ……… 
dell’art. 20 del D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507. 

 
Allega alla presente attestazione versamento dei diritti dovuti di  €. ………… 
 
 

Lì ………………………………. 
         Il Richiedente 
 
        ……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


