
 
         Spett.le Comune di Raschia 
         12010 ROASCHIA (CN)  

 
 

CANONE SULLE INIZIATIVE PUBBLICITARIE 
 
DICHIARAZIONE INSEGNA:       □    ESISTENTE 
               □    NUOVA ATTIVAZIONE 
 
ANNO ATTIVAZIONE:                            _________________________________________ 
 
UTENTE: Cognome Nome/Ragione Sociale:_______________________________________  
  
                  Indirizzo:__________________________________________________________  
 
                  Codice Fiscale/Partita Iva: ____________________________________________ 
 
TIPOLOGIA INSEGNA:                  □   ORDINARIA 
                                                           □   LUMINOSA 
                                                           □   BIFACCIALE 
                                                           □   MOBILE TRAMITE____________________________  
                                                           □   A STRISCIONE 
 
UBICAZIONE:      ___________________________________________________________ 
 
                                ___________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE:           CONTENUTO:___________________________________________  
 
                                                                ___________________________________________ 
     
      COLORI:________________________________________________  
 
                                                      ________________________________________________  
 
DIMENSIONI:               ALTEZZA CM:__________________________________________  

 
                                         LARGHEZZA CM: ______________________________________  
 
DURATA:                                          □   ANNUALE  
                                                            □   MENSILE DAL___________________AL________________  
                                                            □    GIORNALIERO  DAL_____________ AL________________                       
 
 
Data____________________         Firma: ___________________________________                       
 


