
 

Al Comune di Torre Pellice 
Ufficio Tributi   

Il/la sottoscritto/a
 C.F.  

nato/a a       il  

residente in  via   n. 

C.A.P.  Telefono  Fax/Email 

In qualità di  legale rappresentante della Ditta:  

P.Iva        C.F. 

Con sede in  via  n°  

C O M U N I C A
La cancellazione/variazione del/dei seguente/i impianto/i di pubblicità e propaganda.

di cui alle autorizzazioni:
n°  del:             n°  del: 
n°  del:             n°  del: 
a seguito di 
  
  
  

C H I E D E 
La cancellazione/variazione agli effetti della imposta sulla pubblicità.

Eventuali comunicazioni ed avvisi potranno essere inviati al seguente indirizzo :
Sig/ra  
via/Piazza      n. 
Comune        C.A.P.  
   Telefono   Fax/Email 

Il sottoscritto dichiara di autorizzare il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (Legge 196/2003).

, lì   Firma____________________________ 

RICHIESTA  DI  CESSAZIONE/VARIAZIONE 
DI  IMPIANTI  PUBBLICITARI

Cessazione d'Azienda
Trasferimento attività

Altro (specificare)
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