
Spett.le Comune di Modugno  

Ufficio Canone Patrimoniale  

Viale della Repubblica n. 46 

70026 Modugno  

 

OGGETTO: Canone Unico Patrimoniale. Dichiarazione messaggio pubblicitario a mezzo impianti 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________nato/a_______________________________ 

il _______________________ e residente in ________________________________________________ 

Via _________________________________ n° _____C.F. ____________________________________ 

tel. ________________________________Indirizzo mail _____________________________________ 

indirizzo pec _________________________________________________________________________ 

 in qualità di _____________________________ della ditta ___________________________________ 

con sede in __________________________ Via ____________________________________ n° ______  

C.F. _______________________________ tel. ______________________________________________ 

 

Ai fini dell’applicazione del Canone Unico Patrimoniale – CUP – disciplinato dal Regolamento approvato 

con Delibera di Consiglio Comunale n. 13 del 29/03/2021 

 

DICHIARA DI  □ esporre □ variare □ cessare la seguente pubblicità: 

 

❑ a tempo determinato (temporanea) dal ………………..… al ……………………. 

❑ a tempo indeterminato (permanente) dal ………………………..…… 

 

 

1) O = opaca   L = luminosa  

2) le superfici inferiori ad un mq. si arrotondano per eccesso al mq. e le frazioni di esso, oltre il primo, al mezzo mq. 

 

Ubicazione 
Tipo 

(1) 
Descrizione mezzo Messaggio 

Dimensioni Superficie 

totale in mq. 

(2) B H F 

        

        

        



 

e la pubblicità effettuata con i seguenti veicoli: 

 

Tipo dell’automezzo 

(Specificare se rimorchio) 
Targa automezzo 

Portata 

massima 
Messaggio 

    

    

 

Annotazioni 

 

L’Esposizione Pubblicitaria di cui alla presente dichiarazione si intende definitivamente autorizzata con il  

versamento del Canone Unico Patrimoniale da effettuarsi a mezzo modello PAGO PA – modello F/24 

(codice tributo 3964) 

 

 

Modugno,             

      Firma del Contribuente 

___________________________  


