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Spett.le
ASTEM SPA	
Ufficio Riscossione CUP 	
						
 DENUNCIA/PRENOTAZIONE PUBBLICHE AFFISSIONI 
Il/la sottoscritto/a:


Cognome e nome:


Codice Fiscale:




[bookmark: _Hlk51856356]residente a: 	cap:							Cap: 

in Via:





telefono:						 e-mail:



PEC:







nella qualità di (1): 


in nome e per conto
(da compilare solo se soggetto diverso dal richiedente)


di/della ditta: 




Cod.Fisc.: 						 Partita Iva: 



residente/con sede in: 					           Cap: 	


Via:



telefono: 						e-mail: 



PEC: 

(1) Titolare, Consigliere Delegato, Amministratore Unico, ecc.



                                            commissiona l’affissione dei seguenti manifesti
[bookmark: _Hlk51916325] 

	
Q.TA’
	FORMATO 
MANIFESTO
	TITOLO MANIFESTO 
	DAL
	AL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










Data, 										Firma

								________________________________





NB: ALLEGARE CARTA D’IDENTITA’ E CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE.
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