
 
 
 

SETTORE FINANZIARIO 
 

DENUNCIA CESSAZIONE DIFFUSIONE MESSAGGI PUBBLICITARI 
 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________C.F. ______________________ 

nato a _______________________________ il _______________________________________ residente a 

____________________________ in via _________________________________________n. __________ 

e-mail____________________________________________tel./cell._______________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante 
(da compilare se il soggetto è diverso dal richiedente) 

di/della ditta/azienda/Società ____________________________________ C.F. ________________________ 

residente/con sede in_____________________ via ________________________________________ n. ____ 

e-mail ________________________________________ PEC ______________________________________ 

tel./cell. ________________________________ 

 
DICHIARA  
che in data __________________________ 
  

O ha cessato/rimosso il/i seguente/i messaggi pubblicitari:  

 

Ubicazione della pubblicità (1) Mezzo pubblicitario (2) 
Superficie 

mq.  
Testo della pubblicità 

    

    

    

    

    

    

    

 
1) vetrina, sopra porta, entrata, ecc. 
2) Insegna, cassonetto, adesivo, cartello, scritta, fregio, tenda, ecc. 

 

O ha cessato/rimosso tutti i messaggi pubblicitari dichiarati, per l’attività sita in BRENO in via/piazza 

____________________________________________________________________________________  
 

O ha cessato/rimosso tutti i messaggi pubblicitari dichiarati, collocati nel territorio del Comune di 

BRENO _____________________________________________________________________________  



 
 

Motivi della cessazione/rimozione:  
 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data, ___________________________ Firma/timbro: __________________________ 


