
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER VOLANTINAGGIO 
Con contestuale Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

                           
            AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

                                                              VIA 800 MARTIRI  
                                                              73028 OTRANTO  

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a a __________________________  il _________________________________________________ 

residente in ___________________________via__________________________________n__________ 

tel. ____________________mail/pec_______________________________________________________ 

 

 in proprio    per conto della società/ente/associazione 

 
In qualità di __________________________________________________________________________ 

Della ditta/ società denominata ____________________________________________________________ 

Partita IVA____________________________________________________________________________ 

Con sede legale in _____________________________  prov____________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________ 

Pec/mail_____________________________________________Tel______________________________ 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali 
nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a 
verità, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini 
del rilascio dell’autorizzazione. 
In relazione al combinato disposto dell’art. 3, del D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507 e dell’art 38 del vigente 
“Regolamento comunale per l’istituzione e la disciplina del canone patrimoniale di concessione, autorizzazione ed 
esposizione pubblicitaria”.  

 
C H I E D E 

 
L’autorizzazione ad effettuare nella seguente località: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Il volantinaggio verrà effettuato da n. ____ persona/e dalle ore _______ alle ore ____________________ 

dalle ore _______ alle ore _______nel/nei giorno/i___________________________________________ 

 



Ogni comunicazione in merito alla presente richiesta dovrà essere indirizzata a 

__________________________________ telefono _______________mail______________________________ 

 
 
IL SOTTOSCRITTO ATTESTA CHE LA DISTRIBUZIONE DEL MATERIALE 
PUBBLICITARIO 
AVVERRA’ ESCLUSIVAMENTE CON CONSEGNA A MANO, SENZA ABBANDONO SULLE 
PUBBLICHE VIE. 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 
A tal fine allega: 

 la ricevuta di pagamento del relativo diritto di €_____________effettuato in 

data____________mediante versamento su C.C.P. n.__________________________presso l’Ufficio 

Postale di___________________________; 

 documento d’identità. 

 

_______________lì ________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

 

________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


