
        Ill.mo Signor Sindaco 
         

del Comune di Bari 
 
 
 

 
 
I….  sottoscrit     ____________________________________ nat    a  ___________ il __________ 
 
e residente in ________________________ alla Via _____________________________ civ._____ 
 
in qualità di ______________________________________________________________________ 
 
ditta/società _____________________________________________________________________ 
 
C.F. / P.IVA ___________________________ con sede legale in Via _______________________ 
 
con esercizio in Via _______________________________________________________________ 
 
Contribuente a ruolo n. _______________________ rivolge istanza alla S.V. Ill.ma per ottenere la 
 
Cancellazione/rettifica dell’imposta di pubblicità per il seguente motivo: 
 

 Trasferimento sede da Via ________________________ a Via ______________________ 
 

 Cessazione attività 
 

 Eliminazione insegna 
 
 
Ulteriori notizie/informazioni ________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bari, li ________________________ 
 
 
 
         In fede 
 
 
 
 
RICEVUTA N.   ________________ 
 
DEL  _________________________ 
 
                L’impiegato 


