
 

 

RICHIESTA PER LA DIFFUSIONE DI MESSAGGI PUBBLICITARI TRAMITE 
VOLANTINAGGIO 

 

l sottoscritto: COGNOME ____________________________ NOME ______________________  

nato a ___________________________________ Prov. _____________ il ____/____/_________  

residente a __________________________________VIA ________________________ n° _____  

C.F. ___________________________________ Tel*. ____________________  

Cell*. _____________________ PEC: _________________________________  

Email*: __________________________________ 

  in qualità di DICHIARANTE  

 in qualità di Rappresentante Legale dell’Ente/Società _______________________________  

P.IVA: ___________________________ C.F. _________________________  

Indirizzo PEC: ____________________________ Tel./Cell. ____________________  

Indirizzo Sede legale/principale ___________________________________________________ 

 

ai sensi dell’Art. 76 del DPR n. 445/2000 presenta la seguente richiesta di diffusione di messaggi 

pubblicitari tramite volantinaggio 

DICHIARANDO CHE 

 Le persone impegnate per la diffusione dei messaggi saranno n._______________________ 

 La diffusione dei messaggi pubblicitari avverrà nei seguenti giorni: 

____________________________________________________________________________

_ 

____________________________________________________________________________

_  

 I volantini hanno il seguente messaggio pubblicitario: 

____________________________________________________________________________

_ 

____________________________________________________________________________

_ 

 

 Si allegano i seguenti documenti:  

 Copia del documento di identità del richiedente  

 Eventuale copia di delega o incarico  

 

Ciampino, lì______________    Firma ______________________  

UFFICIO AFFISSIONI - Largo Felice Armati, 1 
Pubblicita@asp-spa.it 
Tel. 0679069388 

INFORMATIVA SULLA DIFFUSIONE DI MESSAGGI PUBBLICITARI TRAMITE 

VOLANTINAGGIO 

mailto:Pubblicita@asp-spa.it


 

 La richiesta deve essere inviata al seguente indirizzi e-mail: pubblicita@asp-spa.it. 

 In seguito alla presentazione della richiesta di diffusione dei messaggi pubblicitari, l’Ufficio 

competente provvederà ad inviare l’avviso di pagamento con relativo bollettino PagoPa al fine 

di effettuare il pagamento. La richiesta si intende perfezionata – e, quindi, la diffusione del 

materiale pubblicitario tramite volantinaggio potrà avere luogo – solo dopo che l’Ufficio avrà 

verificato l’avvenuto versamento del canone. 

 

 Ciampino, lì______________ Firma ______________________  

 

 

 

Ai fini del trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta, si autorizza il 

trattamento degli stessi ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e D.lgs. 30.06.2003, 

n. 196 (Codice in materia in protezione dei dati personali), come modificato dal D.lgs. 

10.08.2018, n. 101, esclusivamente ai fini della gestione della presente commissione.  

 

 

Ciampino, lì______________    

Firma______________________________ 
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