
 

Comune di PADOVA
Servizio Ele�orale 

Piazza del Capitaniato 19 

email elett  orale@com  une.padova.it  

pec elettoraleleva@pec.comune.padova.it

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLA PROPAGANDA

ELETTORALE A MEZZO DI AUTOVEICOLO DOTATO DI DIFFUSORI SONORI 

PUBBLICITA' FONICA MOBILE

Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………………………...

nato a …………………………………………………….. il ………………………………………………..  

residente a  …………………………… via/piazza  …………………………………………… n………..

in qualità di (responsabile legale – delegato – ecc.)  …………………………………………………………….

del partito/movimento .………………………………………………………………………………………

con sede in ……………………………. via/piazza  …………………………………………… n……….

telefono .……………………………………………………………………………………………………...

email  ………………………………………………………………………………………………………...

consapevole  che  la  presente  autorizzazione  non  esime  dalla  richiesta  di  altre  tipologie  di
autorizzazione (entrata in zona ZTL, soste, ecc.)

CHIEDE

l'autorizzazione allo svolgimento di propaganda a mezzo di autoveicolo dotato di diffusori sonori
il giorno/ i giorni
……………………………………………….……… dalle ore …………………..alle ore ……………….
 ……………………………………………….………dalle ore …………………..alle ore ……………….
……………………………………………….……… dalle ore …………………..alle ore ……………….
……………………………………………….……… dalle ore …………………..alle ore ……………….

(si ricorda che la pubblicità a mezzo di diffusori sonori può essere svolta esclusivamente il giorno del comizio o della 

manifestazione elettorale e il giorno precedente).

Il percorso dell'autoveicolo interesserà:

 �  il centro storico

 �  il nucleo abitato del quartiere ………………………………………………………………………….

 �  il seguente percorso: ………………….………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………...

- Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, i dati sono richiesti ai fini del procedimento per la relativa concessione e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
- Le richieste non presentate direttamente presso lo sportello dell'Ufficio Elettorale devono essere 
accompagnate da copia di un documento di identità valido del richiedente.

Padova il___________ 
Firma 

________________________
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