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      Richiesta di Riduzione della Tassa Rifiuti (TARI)
per Avvio a Riciclo dei Rifiuti Speciali Assimilati
ai sensi dell’articolo 55 del Regolamento per l’istituzione e per l’applicazione dell’imposta unica comunale
IL SOTTOSCRITTO

Cognome ____________________________________  Nome __________________________________

Residente in ______________________________________ C.F. ________________________________
Numero di tel. ____________________ e-mail ____________________@________________________

In qualità di rappresentante della Ditta/Società_______________________________________________
C.F./P.IVA ___________________________________________________________________________
DICHIARA
per l’anno _____, agli effetti dell’applicazione della Tassa Rifiuti, che la Ditta/Società sopra indicata occupa l’insediamento produttivo ubicato in Fara Gera d’Adda in via___________________________________________________ numero civico__________
( che l’attività ivi esercitata è la seguente:__________________________________________________

( che i rifiuti urbani e/o assimilati, prodotti nel fabbricato di cui al Foglio______ Mappale_______ Sub._______ ad uso __________________________, avviati a riciclo sono del tipo:

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________
· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________
( che i rifiuti urbani e/o assimilati, prodotti nel fabbricato di cui al Foglio______ Mappale_______ Sub._______ ad uso __________________________, avviati a riciclo sono del tipo:

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________
( che i rifiuti urbani e/o assimilati, prodotti nel fabbricato di cui al Foglio______ Mappale_______ Sub._______ ad uso __________________________, avviati a riciclo sono del tipo:

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________

· _________________________ codice CER______________________ quantità (Kg)__________
CHIEDE

di usufruire, per l’anno ______, della riduzione della TARI sulla quota variabile ai sensi dell’art. 55 del Regolamento per l’applicazione della Tassa Rifiuti e della normativa vigente, per la quota relativa alle superfici di locali ed aree con produzione di rifiuti speciali assimilati agli urbani, avviati a riciclo tramite soggetti diversi dal gestore del servizio pubblico o tramite servizio pubblico dedicato;
PRENDE ATTO
che la riduzione fruibile, in ogni caso non superiore al 30% della parte variabile, potrà essere concessa soltanto a seguito dell’istruttoria da parte dell’Ufficio Tributi e con riferimento all’anno cui si riferisce la presente attestazione (non sarà valida per gli anni successivi) e che tale riduzione opererà, di regola, mediante compensazione alla prima scadenza utile;
DICHIARA

· di comunicare, nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta;
· di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000);
· di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
ALLEGA
( Fotocopia del formulario di identificazione del rifiuto di cui all’art. 15 del D. Lgs. 22/97 o del MUD (modello unico di denuncia);
( Fotocopia del contratto stipulato con ditta o azienda autorizzata al riciclo dei rifiuti urbani e/o assimilati;
( Fotocopia dell’attestazione di “avvio al riciclo” rilasciata dalla ditta autorizzata al riciclo dei rifiuti urbani e/o assimilati e fatturazioni comprovanti i pagamenti sostenuti per il conferimento dei rifiuti speciali assimilati.
              
    







  Il Dichiarante

Fara Gera d’Adda, _____/______/_________

_____________________________________
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000 l’attestazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via email oppure a mezzo posta con raccomandata A/R. L’attestazione si intende consegnata all’atto del ricevimento da parte del Comune, nel caso di consegna diretta, alla data di spedizione risultante dal timbro postale, nel caso di invio postale o alla data del rapporto di ricevimento nel caso di invio elettronico.
Comune di


Fara Gera d’Adda





Ricevuta n.  __________ del ___/____/______





Piazza Roma, 1 - 24045 - Fara Gera d'Adda (BG)


Tel. 0363.68.86.01 - Fax 0363398774


PEC: info@pec.comune.farageradadda.bg.it





Ufficio Tributi


e-mail tributi@comune.farageradadda.bg.it





Ufficio Tributi


e-mail tributi@comune.farageradadda.bg.it


tangelolodigiano@pec.regione.lombardia.it





Ufficio Tributi


Tel. 0371.25.01.43         e-mail tributi@comune.santangelolodigiano.lo.it
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