
  

 
 

                    COMUNE DI 
               SESTU 

 
 
 

Città Metropolitana di Cagliari 

 

Prot.N.  _________________  

Data _____________________ 

L’incaricato 

________________________________ 

 

Gestione del Servizio 
Via Europa n.8 

09028 Sestu  

 
RICHIESTA AFFISSIONI 
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Cognome e Nome 

Nato a                                            (Prov.        )  -  Il 

Residente a                                    (Prov.        ) - Via                                          n°                                                                                  

Codice Fiscale 

Telefono:                                                                           FAX                                            

Mail : 

P
E
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N

A
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R
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A
 Ragione sociale 

Con sede a                                    (Prov.      )  Via                                               n°                  

Codice fiscale                                                                        Partita IVA 

Nominativo del Rappresentante Legale 

In qualità di                                                             C.F. 

Nato  a                                                          (Prov.               )   il 

Residente a                                                 Via                                                    n°                          

Telefono:                                                                                   FAX                                                      

Mail : 

                                                                        
                                                                       CHIEDE 
Che sia effettuata l’affissione dei seguenti manifesti, negli appositi spazi posti nel territorio comunale: 
 

n.______________ Manifesti aventi come oggetto_______________________________________________________ 

aventi formato __________________ data di consegna manifesti __________________________________________ 

periodo di affissione dal___________________________________  al ______________________________________ 

 
 

N.B. Per le richieste di affissione da effettuare nei giorni Festivi o entro le 48 ore dalla consegna dei 
manifesti  verranno applicati i  Diritti  d’Urgenza 
 
 
Lì, ___ / ___ / _____     Il dichiarante ___________________________ 
 

Gestione del Servizio : M.T. spa – Via Europa n.8  Tel 070.261576 

 



  

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art.7 del Reg. UE 2016/679 (GDPR)  

Il sottoscritto autorizza il Comune di Sestu al trattamento dei propri dati personali contenuti nell’istanza per le attività 
finalizzate alla verifica della corretta applicazione delle entrate. In mancanza di tale autorizzazione non sarà possibile 
procedere all’esame della presente istanza.  

 

 

Sestu  lì      ____________________                 

                                                   

           

 

 

 

                 Firma (e Timbro in caso di società)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comune di Sestu 
SEDE: Via Scipione   09028 Sestu ( CA) 

Per Informazioni  
M.T. spa – Via Europa n.8  Tel 070.261576 

E-MAIL: sestutributi@maggioli.it PEC mt.sardegna@legalmail.it 
ORARIO: lunedì-mercoledì-venerdì: ore 9.00-10.00  martedì - ore 9.00-12.30  

Giovedì : 9.30 – 12.30 (solo su appuntamento) 
lunedì-mercoledì: ore 14.30-17.30  martedì-giovedì ore 14.30-16.00  

 


