
Allegato D 

ALLEGATO “D” – ELE26/01 RICHIESTA AFFISSIONE MANIFESTI 

 
A Fraternità Sistemi I.I.S.C.S Onlus  
Concessionario Canone Pubblicità 
Brescia  
 
PEC protocollo@pec.coopsistemi.it 

 
San Giuliano Mil.se, _____________  

 

 

Oggetto:  Referendum costituzionale del 22 e 23 marzo 2026 - Richiesta di affissione manifesti su 
impianti elettorali 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il _________________ 

a ___________________________________ residente a ___________________________________ in Via 

__________________________________________, C.F. _________________________________________, 

responsabile/rappresentante del partito politico o comitato per il referendum 

 _________________________________________ 

C H I E D E 

l'affissione sul territorio del Comune di San Giuliano Milanese di n.____manifesti – misura ____x_____dal 
giorno_______ sugli spazi assegnati a 

 
_________________________________________________ n.___________ manifesti sulla posizione n. ___ 
                 (nome del partito o lista) 
 

Note ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Il richiedente si impegna a consegnare manifesti almeno 5 giorni prima della data richiesta per l'affissione, 
all'Ufficio di Fraternità Sistemi sito presso il comune di San Giuliano Milanese - piano terra - Via De Nicola, 2 
(tel 02/98207391-393). 

     
Per eventuali comunicazioni o per trasmettere l’autorizzazione richiesta si comunicano i seguenti recapiti: 

   
tel. _______________________________ 

e-mail/PEC  _____________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e dell'art. 13 Regolamento UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) secondo cui i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed 
esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. 

 
          FIRMA 

         del Responsabile/Rappresentante 

 
                                                                                                   ______________________________________ 

 
ESENTE IVA (ART. 10/5 D.P.R. 633/72) – ESENTE DA BOLLO (ART. 5/TAB. B. D.P.R. 642/72) 
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