
CCOOMMUUNNEE    DDII    CCOOMMAANNOO  TTEERRMMEE  

PROVINCIA DI TRENTO 

* * * * * 

UFFICIO TRIBUTI 
Via G.Prati n.1 – 38077 Comano Terme (TN) 

Tel. 0465 700140 - fax 0465 701725 
E-mail: tributi@comune.comanoterme.tn.it     pec: segreteria@pec.comune.comanoterme.tn.it 

 

ORARIO DELL’UFFICIO AL PUBBLICO : LUN – GIO : 08,30 -12,30 e GIO : 14.00 – 17,00  VEN : 08.30 – 12.00 

 

 
Imposta Comunale Pubblicità - Dichiarazione di cess azione  

Ai sensi del D.lgs 15/11/1993, n. 507 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________  
nato/a a _____________________________________ il __________________________  
residente a ________________________________ in via _________________________ 
_____________________________________________________________ n. ___ / ___ 
Cod. Fiscale __________________________ consapevole delle responsabilità penali in 
caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 76 e 46 del D.P.R. 445/00 in qualità di 

 
□ titolare della ditta individuale _______________________________ 
□  legale rappresentante della ditta ____________________________  
 

con sede a _______________________________________________ prov. __________ 
Cod. Fiscale _____________________________ P.Iva ___________________________ 
tel. / cell. ________________________________________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________ 
 

Dichiara 
 
□ Cessazione totale 
□ In data ______________ è stato rimosso tutto il materiale pubblicitario ubicato in via 

______________________________________________________ n° _____ / _____ 
assoggettato ad imposta per l’anno _______ per il seguente motivo (es. cessione ad altra 
impresa/cessazione dell’ attività ecc…) ________________________________________  
 
 
 
 
 
□ Cessazione Veicoli 
□ Rimozione parziale pubblicità in via ________________________________________  
□ In data _________________________ il dichiarante ha cessato la pubblicità dal/dagli 
automezzo/i targato/i __________________________________________ per il seguente 
motivo (es. cessione del veicolo/ rottamazione ecc…) 
 
note: 
 
 
 
 
 
Data ______________________ Il Dichiarante ________________________________ 
 


