Protocollo Generale Protocollo di Settore Marca da bollo

CITTA DI GRUGLIASCO

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

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 PUBBLICITA FONICA

Cognome Nome

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

Residente a Prov. ()
Indirizzo CAP

Tel. C.F./Partita IVA

in qualita diDTitolareDLegale rappresentante della CDitta [1Societa

CHIEDE
I’autorizzazione per la pubblicita fonica per il periodo dal al
dalle ore alle ore per fini
a mezzo
Oppure per 1 giorni:
dalle ore alle ore per fini
a mezzo

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

172



Spazio riservato all'Ufficio
Visto I’art. 23 del D.Lgs. n. 285/1992, con provvedimento n. si autorizza ad effettuare pubblicita fonica per il periodo

dal al dalle ore alle ore

Devono essere rispettati gli orari stabiliti dall’art. 59 del Reg. 495/1992 (dalle 9 alle 13 e dalle 16 alle 20 nel centro abitato), i
limiti di tollerabilita di cui al D.P.C.M. 1991 (65 db in zona A — 60 db in zona B — 70 db in zona industriale) ed i divieti di cui

all’art. 14 del Reg. Com.le sulla Pubblicita.

Data (gg/mm/aaaa) FIRMA
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