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TASSA PER LO SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI





RICHIESTA DI RIDUZIONE


Riservato all’ufficio�
�
Denuncia n.            del �
�
Quadro a) CONTRIBUENTE PERSONA FISICA








Cognome___________________________________ Nome________________________________








Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]








Residente a _______________________________Prov.___ in via ___________________���___________________


CODICE FISCALE
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Quadro b) CONTRIBUENTE PERSONA GIURIDICA








Denominazione persona giuridica:___________________________________________________





Sede legale:_____________________________________________________________________





PARTITA IVA
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DENUNCIANTE








Cognome___________________________________ Nome________________________________








Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]








Residente a _______________________________Prov.___ in via ___________________���___________________








In qualità di (specificare: es.amministratore, rapp.legale etc)___________________________





CODICE FISCALE
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Quadro c) CAMPO DESCRITTIVO DELL’IMMOBILE


(barrare casella)


[   ] Locale destinato ad uso abitativo 





[   ] Locale destinato ad altro uso (esempio: bar, esercizio vendita prodotti non alimentari,    


               alimentari, laboratorio artigianale etc.)


                 


                 Specificare ______________________________________________





Ubicazione:  via ______________________________________ n.civ.____





Estremi catastali identificativi dell’immobile:





Foglio_____ Num._____________ Sub_____ Cat.____ Cl_____Rendita ______________





Proprietario/i  del locale:





1) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]





2) Cognome___________________________________ Nome________________________________





Luogo di nascita ____________________________________________ Data _______________ Sesso [M] [F]








Locale produttivo di rifiuti speciali








In caso di superfici sulle quali si ha produzione di rifiuti speciali, indicare:








[   ] a) superficie interessata dalla produzione esclusiva di rifiuti speciali non assimilati agli urbani





             MQ._______





[   ] b) superficie interessata dalla produzione sia di rifiuti speciali non assimilati agli


            urbani, sia di rifiuti speciali assimilati:





             MQ._______
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Si richiede la riduzione verificandosi la seguente condizione d’uso (art.66, comma 3 





D.Lgs.507/1993, art.62 comma III D.Lgs.507/1993):








(barrare casella)





[   ]  Abitazione con unico occupante………………………………..………..….Rid.33%





[   ]  Abitazione ad uso stagionale o limitato o discontinuo……………..……….Rid.30%





[   ]  Locali, diversi dalle abitazioni, ad uso stagionale...….…………..………….Rid.10%





[   ]  Utente che risiede o dimori fuori dal territorio nazionale..………..…..…….Rid.30%





[   ]  Parte abitativa di costruzione rurale occupata da agricoltore.…… ……...….Rid. 7%





[   ]  Locale produttivo di rifiuti speciali


        Si allega: copia contratto con ditta specializzata nel recupero e smaltimento rifiuti speciali.








   In applicazione dell’art.59 D.Lgs.507/93 si richiede la riduzione prevista dal Regolamento





Comunale essendo il locale adibito a _____________________________sito in 





via _______________________________________________n.civ.____ distante dal più vicino 





cassonetto metri________ (distanza minima per la riduzione metri 600)








DATA____________





                                                                                                          FIRMA





                                                                                           _____________________
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