CITTA DIALBANO LAZIALE
Citta Metropolitana di Roma Capitale

SETTORE II - SERVIZIO II - UFFICIO CUP
Via A. De Gasperi n. 64 Tel. e fax: 06-93295263

Oggetto: affissione manifesti funebri

o RICHIESTA
o COMUNICAZIONE ( DOMENICA E FESTIVI - Ammessa solo per i necrologi)
( barrare con una X la casella che interessa)

nella qualita di rappresentante legale della ditta con denominazione ............cccocceeeveeieviieeceeccieenne .
SR [BQAIE ..o

Sede operativain..................ccooeeiienn. VIB Lot 1|
Partita iva ..........ooovvviiiiiiiie codice fiscale........oviiiiriii
EMAL/PEC. ..ot telefono ..ovee
o RICHIEDE
o COMUNICA
L’affissione din............ manifesti formato 42cmX29.60 cm ( Formato stampa A3) per i giorni
dal........... al ... Per totale giornin........ (max 4) localizzati come specificato nella tabella
allegata.

Dei manifesti relativi:
(barrare la casella che interessa )

o Necrologiodi..........cooiiiiiii
o Ricorrenzadi.........coooiiiiiii
O  Ringraziamentidi............oooiiiiiii

Con la presente ai sensi degli artt. 47/75 e 76 del DPR 445/2000, il sottoscritto DICHIARA, sotto la propria responsabilita, di essere consapevole
che, in caso di false dichiarazioni accertate dall’ Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste dalla vigente normativa e
la decadenza dei benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il trattamento dei dati per-
sonali avverra solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. Il Comune ed il personale incaricato sono comunque sollevati da ogni responsabilita ine-
rente il materiale da affiggere.

Albano Laziale 1i............ IHHRichiedente.......coovveeeeeiiiiiia i,

(_.domanda da presentare in duplice copia di cui una verra restituita per ricevuta di avvenuta consegna)
Siallegano: Copia del documento del richiedente;

Copia del bonifico intestato al Comune di Albano Laziale Servizio di tesoreria iban IT 31 R 01030
38860 000000 622239 €.........ceeevnvnnnnnn. indata......ccovveiiiiiieiieie,

N.B. Le richieste prive della ricevuta di avvenuto pagamento non saranno ritirate.
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CALCOLO DEI DIRITTI DA VERSARE ( da compilare a cura del richiedente)

NUMERO GIORNI COSTO UNI- TOTALE TOTALE CON MAGGIORAZIONE TOTALE DA
MANIFESTI ( (MAX 4) TARIO RIDUZIONE PER DIRITTI DI UR- PAGARE
MIN.10 MAX. 50% GENZA E FESTIVI 10%
20) CON UN MINIMO DI €
25.82
1,86

Parte riservata all’ufficio ( Comando di Polizia Locale — Via G. Donizetti, presso la sede distaccata del Tribunale di Velletri -Albano Laziale-
dalle ore 8.30 alle ore 9.30 e dalle ore 11.30 alle ore 13.30 - dal lunedi al sabato- festivi e domeniche esclusi)

Ricevuta di avvenuta consegna
Consegnata iNn data.....coeeeeeeeniiiieeeeeesOFCuuiniiniiereensonsansossnsonsonsosons

) IR Yo L 1 1 YN

SI INFORMA

1l servizio e effettuato dal Comune per il tramite della Albalonga S.R.L. in Lig.ne e c.p. 15/12, dal lunedi al sabato. L’affissione verra
effetuata entro le quattro ore successive il termine massimo per la consegna dei manifesti presso il comando di Polizia Locale, in quanto unico
ufficio comunale preposto all’apertura su sei giorni e in entrambe le fasce orarie, stabilito alle ore 09.30 per la consegna in orario antimeri-
diano ed alle 13.30 per quello pomeridiano. Non si dara seguito al ritiro delle richieste prive dell’attestazione di paga- mento. La domenica e
nei giorni festivi il servizio non viene effettuato. E’ data facolta alle agenzie, in tali giornate, di provvedere all’affissione diretta, previo invio
a mezzo pec al seguente indirizzo : tributi@pec.comune.albanolazale.rm.it del presente modulo debita- mente compilato e sottoscritto e con
allegata la documentazione prescritta.

In tale occasione I’Agenzia potra utilizzare esclusivamente gli spazi liberi di cui & tenuta a dare comunicazione nel primo giorno feriale suc-
cessivo. Tale facolta riguarda esclusivamente i necrologi, con divieto assoluto di utilizzare tale procedura per i ringraziamenti, anniversari
o ricorrenze. Per le affissioni in giornate festive e dovuta la maggiorazione del 10 per cento con un minimo di € 25.82 . Le affissioni in contra-
sto con le presenti disposizioni e con le norme regolamentari saranno sanzionate come da regolamento. I diritti di urgenza sono dovuti per
tutte le affissioni eseguite entro le 24 ore dalla richiesta . L’ammontare € il medesimo di quello da corrispondere per le affissioni in giornate

festive. Per la determinazione dei diritti da corrispondere le agenzie sono invitate ad utilizzare il prospetto riportato nel modello.
1l regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 28 del 7/11/2013, come rettificato dalle deliberazioni consigliari
34/2014 e 56/2017 ¢é disponibile sul sito istituzionale del Comune.

Il Funzionario responsabile

Dott.ssa Pizzuti Laura

ALBANO VIA VIRGILIO ANGOLO CECCHINA
VIA ENEA
4-PIAZZA 37-VIA VIRGILIO- 119-VIA DELLA TORRE/VIA DEI | 152-VIA LAZIO
DUOMO COLLODI FONTANILI
13-LARGO 6-VIA CAVOUR 133-VIA DELLA STAZIONE- 157-VIA RONCIGLIANO
MURIALDO PARCHEGGIO
24-VIA VOLONTARI VIA SAN FRANCESCO | 139-eVIA DELLA STAZIONE LATO | PAVONA
DEL SANGUE ANGOLO VIA CAVOUR | DX
20-VIA VOLONTARI 38/a-VIA F.LLI CERVI 144-VIA ITALIA - CHIESA 91-VIA COLONNELLE ANGOLO
DEL SANGUE LATO SCUOLA NETTUNENSE
42-VIA SAFFI 39-VIA RISORGIMENTO | 151-VIA ITALIA ANG. VIA DANI- | 99/a-VIA DEL MARE FRONTE
MARCA UFFICIO POSTALE

56/a-VIA CAIROLI
ANGOLO PIAZZA PIA

48/a-VIA VERDI

155-VIA ROCCA DI PAPA

105/a-PIAZZA BERLINGUER

38/b VIA ORAZIO
SCALINATA PISACANE

62/A-VIA della Stella

162-VIA RUFELLI ANGOLO VIA
PERLATURA

109- VIA LATINA
ANGOLO VIA DEL MARE

70- VIA ANFITEATRO

68/B-VIA SANNIBALE

118-VIA CANCELLIERA-VIA DEL-

116-LARGO JOSE’

ROMANO LA TORRE VAGLIA

76- VIA OLIVELLA 72-VIA OLIVELLA AN- | 130-VIA COLLE NASONE 94/a-VIAROMA

CAMPO SPORTIVO GOLO PIAZZA MAZZINI

85-84 VIA OLIVELLA 83-VIA OLIVELLA CAM- | 139/a-VIA DELLA STAZIONE LA- 103/a PIAZZA NENNI SU SPARTI-
OSPEDALE PO SPORTIVO TO SN -BAR TRAFFICO

68-VIALE EUROPA 87-VIA LOMBARDI- 141-VIA DELLA STAZIONE 105/b VIA PESCARA- LATO CHIE-

CIRCOLO SPORTIVO

SA

89/e-VIA PLATONE

89/b-PIAZZA MALIN-
TOPPI

146- VIA ITALIA - CURVA

114- VIA PIANI DI MONTE SAVEL-
LO ANGOLO VIA TORINO
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