
Comune di Montù Beccaria 
provincia di Pavia  

 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’esposizione pubblicitaria. 

Il sottoscritto ___________________________________ C.F. ______________________________ 

residente in _____________________________ Via /Piazza _______________________ n. ______ 

Titolare della ditta individuale _______________________________________________________ 

Società _______________________________________________________  rappresentante legale 

_______________________________________________________________________________ 

con  sede  in __________________________ Via _______________________________ n. ______ 

P.I. _______________________________ Tel. __________________________________________ 

e-mail/P.E.C. ____________________________________________________________________  

CHIEDE 

l’Autorizzazione all’esposizione pubblicitaria nel Comune di Montù Beccaria in Via / Piazza 

________________________________________________________________ n. ____________ 

dal giorno ______________________________ al giorno ________________________________ 

Per seguente motivo: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Metri quadrati complessivi occupati ________________ dimensioni area ____________________ 

Si allegano i seguenti documenti:  

- planimetria dell’area interessata; 

- ___________________________ 

Montù Beccaria lì, _________________        

Firma richiedente 

                                                                                           _______________________ 

 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è ____________________________________ 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per 

l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge, nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. 

Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

                               Firma richiedente 

  

                                                                                             _______________________ 

                   


