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MODCUPRPA23 

 
 

 
 

Al Comune di Monterotondo 

Servizio Entrate e Provveditorato 

presso Sportello Andreani Tributi 

Piazza A. Frammartino, 4 

00015 Monterotondo (RM) 
  

CUP - MODULO RICHIESTA PUBBLICHE AFFISSIONI 
 

(COMPILARE IN STAMPATELLO, BARRARE LE CASELLE OVE PRESENTI - * = campi obbligatori) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

RICHIEDE L’AFFISSIONE DEI SEGUENTI MANIFESTI 

N.B.: Al fine di garantire una corretta gestione delle prenotazioni degli spazi di affissione le richieste devono pervenire 
almeno 30 giorni prima della data di inizio affissione. 

NUMERO MANIFESTI 

__________________________ 
 
 

 

DURATA DELL’AFFISSIONE 

DAL GIORNO:________ AL GIORNO:________ PER UNA DURATA COMPLESSIVA DI GIORNI:_____(min 10 giorni) 
 

 
 

TITOLO DEL MANIFESTO 

______________________________________________________________________________________________________
_ 

 

FORMATO DEL MANIFESTO 

� Manifesto base 70x100*     � Formato 100x140 = 2 Manifesti 70X100**     � Formato 140x200 = 4 Manifesti 70X100*** 
                    *(max 50 manifesti 70x100)                                 **(max 25 manifesti 140x100)                                                  ***(max 15 manifesti 140x200) 

 

TIPOLOGIA DEL MANIFESTO 

� Base/Commerciale 

� Comitati, associazioni, fondazioni ed ogni altro ente che non abbia scopo di lucro (allegare copia statuto registrato presso AdE) 
Attività politiche, sindacali e di categoria, culturali, sportive, filantropiche e religiose, da chiunque realizzate, con il patrocinio o la 
partecipazione degli enti pubblici territoriali (indicare di seguito gli estremi della delibera di patrocinio: G.C. n. ____ del ________ , allegare 
copia statuto registrato presso AdE). 
 

ALLEGATI RICHIESTI: 

- BOZZA DEL MANIFESTO; 
- COPIA STATUTO REGISTRATO PRESSO AdE – IN CASO DI ASSOCIAZIONE; 
- COPIA RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL CANONE EFFETTUATO TRAMITE PAGOPA; 
- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE. 
(in assenza della copia dei documenti richiesti il presente modulo non risulta valido) 

FIRMA* 

 

 

COGNOME / RAGIONE SOCIALE* NOME / RAPPRESENTANTE LEGALE* 

                    
 

                     
 

NATO/A A* PROV.* NATO/A IL* 

                              
 

  
 

  /   /   
 

CODICE FISCALE* RESIDENTE A / SEDE LEGALE* PROV.* CAP* 

                
 

                
 

  
 

     
 

VIA/PIAZZA* N.CIVICO* TELEFONO* 

                    
 

    
 

                
 

E-MAIL * PEC* 

                    
 

                     
 

  

 

Spazio Riservato 
Ufficio Protocollo 


