
 

Settore Programmazione e Risorse – Ufficio Tributi
   Piazza 66 Martiri, 2

     Tel. 011.40.13.537  Fax 011/40.13.535
 Pec: tributi.gru@legalmail.it 

_______________________________________________________________________________________

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER VOLANTINAGGIO

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________

Nato/a il (gg/mm/aaaa) ______________ a ____________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ Prov. (___) 

Indirizzo ___________________________________________________________________ CAP ________

Tel. _________________________ C.F./Partita IVA ____________________________________________ 

in qualità di ❏ Titolare ❏ Legale rappresentante della  ❏ Ditta  ❏ Società _____________________________

CHIEDE

l’autorizzazione per il volantinaggio per il periodo dal ____________________ al _____________________
dalle ore _______ alle ore  _______ per fini ____________________________________________________
Oppure per i giorni: _______________________________________________________________________
dalle ore _________ alle ore____________  per fini _____________________________________________
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del  
Regolamento UE n. 679/2016 , affissa allo Sportello Tributi P.zza 66 Martiri 2, Grugliasco e pubblicata sul sito 
 www.comune.grugliasco.to.it 

Data (gg/mm/aaaa) ______________________        FIRMA _______________________________
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CITTÀ DI GRUGLIASCO 
 Citt¨ Metropolitana di Torino

Piazza G. Matteotti n. 50, 10095, Grugliasco (TO)
www.comune.grugliasco.to.it

Protocollo Generale Protocollo di Settore Marca da bollo

______________________
______________________



Spazio riservato all’ufficio

Visto l’art. 16 del Reg. Comunale sulla Pubblicità, con provvedimento n. ___________si autorizza l’attività di volantinaggio il  
giorno ____________________ dalle ore______________ alle ore  _______________.

NON È CONSENTITA LA COLLOCAZIONE DI VOLANTINI SUL PARABREZZA DELLE AUTO.

Data (gg/mm/aaaa) ______________________                  FIRMA _______________________________
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