
 
 
 
 

COMUNE  DI   GALATINA  
PROVINCIA DI LECCE 

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO – UFFICIO TRIBUTI 
 

DIRITTI  SULLE  PUBBLICHE  AFFISSIONI 
 
Prot. n._____________                                                              Registro commissioni  n. _________ 
 
OGGETTO: D.Lgs: 15 novembre 1993, n. 507, art. 22 comma 3 
                    RICHIESTA EFFETTUAZIONE AFFISSIONI. 
 
    Il  sottoscritto____________________________________ nato a _________________________ 
il __________________in qualità di __________________________________________________  
con residenza________________________________ alla via _______________________n. _____ 
 

C H I E D E    
per conto di ___________________________________________________________________ con 
sede/residente _________________________ alla via ______________________________ n.____ 
Cod.Fisc./P.IVA ______________________________, voler effettuazione la pubblica affissione dei 
manifesti sotto indicati, con decorrenza dal _______________  al __________________ .                   
 
L’importo  dovuto è corrisposto mediante versamento sul c/c postale  n.16671737    vcy _________ 
del_______________ . 
 

TITOLO MANIFESTI NUMERO 
FOGLI 

FORMATO TOT.  FOGLI Tariffa  Base IMPORTO 

   € € 
     
     

 

     

                                                                                               
                                                                                            Tariffa  Base (a)      €________________ 
MAGGIORAZIONE DA CALCOLASI SULLA TARIFFA BASE  (a) 
 
Maggiorazione del  50   % per commissioni inferiori a 50 fogli                         €________________                           
                                                                                         Totale Parziale (b)     €________________ 
Riduzione ai sensi dell’art. 20 D.Lgs 507/93                                                       €________________ 
                                                                                          Totale Diritto  (2)      €________________ 
Diritto di urgenza (Art. 22 c.9 D.Lgs 507/93) euro 25,82                                    €________________                          
                                                                                       TOTALE   EURO        €________________ 
      L’Incaricato 
…………………… 
        (Timbro e Firma) 
                                                                                              
Galatina, lì _________________                                                      IL RICHIEDENTE                                                 
                                                                                                              _______________________________________ 
 
 
 
-Centralino : (5 linee urbane) 0836/633111 – Fax 0836/561543 – C.F. 80008170757 – P.I. 02200200752 - 


