
                                                                      

                                                        Al Sig. Sindaco del Comune di Aci Castello

                                                             Ufficio Pubblicità e Pubbliche Affissioni

                                                             95021 ACI CASTELLO

Oggetto: affissione “________________________________________________”

             Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a______________________________________il___________________________

Codice Fiscale____________________________________________________________

residente a________________________in Via___________________________________

telefono__________________________cellulare_________________________________

e-mail___________________________________________________________________

in nome e per conto della Ditta_______________________________________________

C.F./Partita IVA___________________________con sede a________________________

Via_______________________________n._______CAP__________________________

ai sensi del D.Lgs. n. 507/93,

                                                        C H I E D E

alla SV l'affissione dei manifesti di cui in oggetto aventi dimensione cm. ______X _____

 con decorrenza dal _____________per giorni_______nelle frazioni di:

|__|  Aci Castello      |__|  Acitrezza       |__|  Cannizzaro       |__|   Ficarazzi

pagato il ______________c/c n. 18173955 intestato a: Comune di Aci Castello – Servizio

 

Pubblicità e Pubbliche Affissioni  di Euro___________________

Lì_____________________

                                                                      Firma__________________________________


