
Al Comune di Siracusa 
 

5° Settore 
Servizi Finanziari II 

Fiscalità Locale 
Servizio Pubblicità 

Oggetto: Cancellazione mezzi pubblicitari 
 
Il sottoscritto/a __________________________________nato/a a ___________________ 

il ______________ C.F. __________________ residente a ________________________ 

in via ___________________________________ nella qualità di ____________________ 

della Ditta/Società __________________________ con partita IVA n. ________________ 

e con sede a ______________________ in via __________________________________ 

Ai sensi dell’art. 8 del D. Leg.vo 507/93 

Dichiara 

Con decorrenza ____________________ di avere: 

� Rimosso i mezzi pubblicitari ed i relativi sostegni, mantenendo l’attività. 

� Ceduto l’azienda al Sig. _________________________________________________ 

in qualità di ____________________________ della soc._______________________ 

si allega atto di cessione registrato. 

� Cessato l’attività e pertanto aver rimosso i mezzi pubblicitari ed i relativi sostegni, si 

allega il certificato di cessazione rilasciato dall’ufficio IVA. 

Descrizione impianti pubblicitari rimossi e/o ceduti 

¾ N. ______________________________ � monofacciale � bifacciale 

Tipo impianto � opaco � luminoso � illuminato 

Dimensioni: base cm __________ Altezza cm ___________ 

Messaggio pubblicitario ____________________________________________________

Ubicazione impianto _____________________________________________n.________

� su palo � area pubblica � area privata 

 
Città di Siracusa 

Sportello Unico del Cittadino 



 
¾ N. ______________________________ � monofacciale � bifacciale 

Tipo impianto � opaco � luminoso � illuminato 

Dimensioni: base cm __________ Altezza cm ___________ 

Messaggio pubblicitario ____________________________________________________

Ubicazione impianto _____________________________________________n.________

� su palo � area pubblica � area privata 

¾ N. ______________________________ � monofacciale � bifacciale 

Tipo impianto � opaco � luminoso � illuminato 

Dimensioni: base cm __________ Altezza cm ___________ 

Messaggio pubblicitario ____________________________________________________

Ubicazione impianto _____________________________________________n.________

� su palo � area pubblica � area privata 

¾ N. ______________________________ � monofacciale � bifacciale 

Tipo impianto � opaco � luminoso � illuminato 

Dimensioni: base cm __________ Altezza cm ___________ 

Messaggio pubblicitario ____________________________________________________

Ubicazione impianto _____________________________________________n.________

� su palo � area pubblica � area privata 

 
Allegati: 

• Cessazione attività rilasciata dall’ufficio IVA 
• Atto di cessione attività registrato 

 
 
Siracusa lì     _______________ Firma___________________________ 

 
 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 art. 38 comma 3, allega fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità. 
 
Totale allegati n.  
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