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Comune di Pieve Fissiraga

Provincia di Lodi


COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE AI FINI DELL’IMPOSTA SULLA PUBBLICITÀ
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato/a a .......................................................................................................... il ................................................. residente in ............................................................. via ...................................................................... n. ...........  ........................................................... Codice fiscale ............................................................. in relazione al disposto dell’art. 8, comma 2, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507
C O M U N I C A
che intende apportare, con decorrenza dal ..................................................., al mezzo pubblicitario già in atto nel Comune di ...................................................................................................................................................., via ........................................................................................................., n. ..........., modifiche che comportano:
 FORMCHECKBOX 
 una diversa superficie esposta;
 FORMCHECKBOX 
 un diverso tipo di pubblicità;
e che vengono precisate nel seguente prospetto:
	ELEMENTI DEL MEZZO PUBBLICITARIO IN ATTO
	MODIFICHE CHE VENGONO APPORTATE

	....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
Per la detta pubblicità è stata versata, con bollettino n. .............. in data ..................................................... la somma di € ..........................................................
	....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
Apportando le variazioni di cui sopra,
l’imposta dovuta ammonta a € ...................................



In relazione al combinato disposto dell’art. 8, comma 2, e dell’art. 9, comma 2, del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507:
 FORMCHECKBOX 
 si allega la ricevuta del versamento di € ............................................. effettuato presso:
............................................................................................................................................................ in data ............................................. corrispondente al maggiore importo dell’imposta;
 FORMCHECKBOX 
 si richiede il rimborso della somma di € ............................................. corrispondente al maggiore importo versato rispetto al dovuto.
..............................................................., lì .............................................
Il/La Dichiarante
.................................................
	Per ricevuta di una copia della dichiarazione che precede.
Data ............................................

	Riservato all’Ufficio tributi
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

	
	Il/La Funzionario/a

..................................................
	





Timbro








