
    Comune di Eboli 
 SETTORE TRIBUTI 
  Servizio CANONE UNICO PATRIMONIALE 

 

DICHIARAZIONE DI ESPOSIZIONE DI PUBBLICITA’ 

Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________  nat_ a ___________________ 

____________________________ il _______________ , residente a ___________________________ (__) in via 

________________________________________________ n. _____  in qualità di (barrare la voce che interessa):  

☐ titolare della Ditta individuale ________________________________________________________________  

☐ legale rappresentante della Società/Ente/Associazione ____________________________________________  

con sede a _____________________ ( ___ ), in Via ____________________________________________ n. ___ 

partita I.V.A.___________________________codice fiscale___________________________________________  

recapiti: telefono _____________ Fax ______________ e-mail ________________________________________  

Posta Elettronica Certificata____________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che intende provvedere ad effettuare la sotto indicata esposizione pubblicitaria a carattere:  

☐   PERMANENTE;                            ☐    TEMPORANEA   dal ___________________ al ______________________ 

Ubicazione 
Mezzo 

pubblicitario 
Dimensioni Superficie mq M/B1 L/O2 

      

      

      

      

      

(1) indicare  ‘M’  se Monofacciale   oppure   ‘B’  se Bifacciale;   

(2) Indicare  ‘L’   se  Luminoso   oppure  ‘O’  se Opaco  

☐ L’installazione è stata autorizzata con Provvedimento n.____________ del______________________: 

☐ Non soggetta ad autorizzazione in quanto:   

      ☐ installata all’interno di Centro Commerciale e non visibile dall’esterno; 

      ☐ Altro, specificare : ___________________________________________________________________ 

Il manufatto che si intende collocare è stato calcolato e realizzato e sarà posto in opera tenendo conto della 
natura del terreno e della spinta del vento, in modo da garantirne la stabilità e la sicurezza. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione di quanto sopra dichiarato 
con la presente (cessazione/ voltura attività/ modifica/rimozione totale o parziale ecc). 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che in mancanza di disdetta l’imposta di pubblicità è 
prorogata di anno in anno. 

Si allega: ☐ fotocopia documento di riconoscimento; ☐ Foto/bozzetti con indicazione scritte e loghi/marchi; 

  ☐ atti dimostrativi proprietà loghi/marchi. 

lì, _____________________                                                               
                ______________________________ 
                     (Il Dichiarante) 

 

 

Il pagamento dei diritti deve essere effettuato tramite Pago PA direttamente dal contribuente con pagamento spontaneo tramite 
il portale https://eboli.comune.plugandpay.it/ , inserendo i dati richiesti al Servizio Tributi DPA oppure richiedendo all’ufficio 
Tributi l’avviso di pagamento Pago PA. 

L’Ufficio C.U.P. ubicato in via M. Ripa n.49 (tel. 0828/328126; e-mail icp_cosap@comune.eboli.sa.it) è aperto al pubblico, per 
eventuali informazioni o per il ritiro del bollettino Pago PA,  nei giorni di martedì e giovedì dalle ore 8.30 alle 12.30 ed il 
martedì pomeriggio dalle ore 15.30 alle 17,30. 

mailto:icp_cosap@comune.eboli.sa.it
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) 

nonché ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa. Dichiaro 

di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attività 

procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in 

ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. Dichiaro, inoltre, di 

essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l’esistenza di 

motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli – all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della 

sede legale (C/so Matteo Ripa, 49 – 84025 Eboli (SA)). L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito 

istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.  

 

 

 

Lì, _______________________                                                                                      Firma _________________________________ 

 


