
 

Comune di 
San Donato Milanese 

CITT� METROPOLITANA DI 
MILANO 

Ufficio: 
Modulo: 

Affari Generali 
Richiesta aree pubbliche per 

propaganda elettorale 

 
 

 

Da inviare tramite: e-mail comune@comune.sandonatomilanese.mi.it 
    pec protocollo@cert.comune.sandonatomilanese.mi.it 
    a mano all’ufficio Protocollo durante il normale orario di apertura 

All’UFFICIO ELETTORALE 

Del Comune di San Donato Milanese 
 

RICHIESTA OCCUPAZIONE AREE PUBBLICHE PER PROPAGANDA ELETTORALE 

 

Il Partito o Movimento Politico ____________________________________________________ 
con sede in   Via _________________________________ 
Referente ____________________________________________________________________ 
Residente in   Via _____________________________________ 
Recapito Telefonico _______________ email _______________________________________ 

CHIEDE 

 

Per la consultazione elettorale ______________________________ del __________ 
     (indicare se COMUNALI - REFERENDUM) 
 

 di poter occupare spazi pubblici per: 
o banchetto  
o gazebo  
o comizio _____________________________________________________________ 

 di poter effettuare pubblicità sonora su veicoli non in movimento 
 di poter effettuare pubblicità sonora solo al fine di annunciare ora e luogo in cui si terrà la 

manifestazione o comizio e soltanto dalle ore 9.00 alle ore 21.30 del giorno della 
manifestazione e del giorno precedente 

 di poter effettuare pubblicità figurativa non luminosa sul veicolo targato ___________ (non 
necessaria per veicoli ad uso speciale, di proprietà o in uso    a titolo non oneroso) 

 di poter accedere alla sotto indicata località, con il veicolo targato ___________ 
 limitatamente al tempo strettamente necessario ad effettuare le attività di scarico/carico del 

materiale di propaganda. 
 
 

  SETTIMANA DAL   AL   

 
Giorno Luogo 

Lunedì dalle             alle  

Martedì dalle             alle  

Mercoledì dalle         alle  

Giovedì dalle             alle  

Venerdì dalle            alle  

Sabato dalle            alle  

Domenica dalle       alle  

 

 
San Donato Milanese il ____________________   Firma del referente 
 

  ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
(Allegare alla presente copia del documento di riconoscimento del richiedente) 


