
Prot. n. ___________         Spett. le ACSE S.p.A. 
           Via S. Antonio Abate 2/B 

Data _______________              84018 SCAFATI (SA) 

 
Si richiede a codesto gestore il servizio di affissione di manifesti nella città di Scafati caratterizzato dai dati di seguito 

riportati 

Ragione sociale/Cognome Nome (1) _________________________________________________________ 

 

Sede Legale/Indirizzo ______________________________________________________________________ 

 

Città ______________________________ Prov ____________ C.A.P. ______________________________  

 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

Partita Iva _______________________________________________________________________________ 

 

Telefono _______________________________________ Fax _____________________________________ 

 

Cellulare ____________________________________ E. mail _____________________________________ 

 

Oggetto della richiesta: Affissione manifesti dal _____________ al _________________________________ 

  
⁪ 70 x 100 nº __________ ⁪ 100 x 140 nº __________ ⁪ 140 x 200 nº __________   

 
⁪ 600 x 300 nº _________________________________________________________________________   

Si precisa che la carta da utilizzare per i manifesti di formato 6,00 x 3,00 deve essere esclusivamente di tipo BlueBack e di 

grammatura minima 115 

Inoltre per i manifesti 6,00 x 3,00 composti da più pagine è necessario accludere il disegno grafico o la numerazione dei fogli. 

Pubblicità e/o marchio del manifesto __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
�*� per i 6,00 x 300 indicare l’impianto ove avverrà l’affissione (numero e luogo) 

Richiedente: Cognome e Nome �2�___________________________________________________________ 

 

Data e luogo di nascita _____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ____________________________________ Tel/Cell ________________________________ 

 

Documento di riconoscimento �3� Tipo ____________________ N. ___________________ C.D. __________ 

ESTREMI DI RICEVUTA DI PAGAMENTO DI € _____________ avvenuto tramite 
 

⁪ Bollettino Postale nº ______________ del ___________________ 

 
⁪ Bonifico Bancario nº _____________ del ______________ banca ___________________________ 

 

Ai sensi del D. PR 507/92 Art. 22 co. 8 

L’A.C.S.E. S.p.A. non è responsabile per eventuali coperture e danneggiamenti dei manifesti salvo il garantire la 

sostituzione gratuita dei manifesti da sostituire nel periodo in cui gli spazi risultano a disposizione del richiedente 

 
 
L’impiegato addetto        Il Richiedente 

 
__________________       ___________________________ 
 
 
�1� soggetto passivo art. 6 co. 1 D.Lgs. 507/93 anche ai fini fiscali 
�2� committente art. 22 D.Lgs. 507/93 

�3� copia allegata oppure C.D. (conoscenza diretta controfirmata dal ricevente) 

 
NB: IL MODELLO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI 
 



 
 

 

 


