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Il/La sottoscritto/a 

 
codice Fiscale  |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      |  

 
data di nascita                                         Comune di nascita  

 
Residenza  in                                                                    via                                                                    n               int 

 
in nome e per conto proprio ovvero in qualità di  

 
dell’ente/società  

 
Codice Fiscale   |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      | 

 
Con sede in                                                                       via                                                                    n              int 

 
elegge domicilio per ogni comunicazione e notifica presso  

 
Comune                                                      prov.              via                                                                    n              int 

 
Tel                                                                              Fax                                    

 
Pec                                                                              e-mail  

 
in relazione al seguente immobile:  

fg mapp sub cat pian
o 

destinazione indirizzo Mq  
effettivi 

Mq 
catastali 

     Abitazione    

     Locali  produzione     

     Locali  vendita o commerciali     

     Locali magazzini    

         

         

 
Attività principale esercitata nei citati locali ed aree 

 
 

Codice 
attività  

           

 
Proprietario/i dei citati locali ed aree  

Nominativo/denominaz cf Data di nascita  luogo 

    

    

 
DICHIARA:  
- di praticare nell’anno in epigrafe l’avvio al recupero-riciclo dei rifiuti speciali assimilati agli urbani prodotti; 

- di impegnarsi a produrre la documentazione attestante l’avvenuto effettivo avvio al recupero-riciclo di detti rifiuti speciali assimilati 
entro la scadenza per la presentazione della dichiarazione per l’anno in questione; 
-di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini dell’applicazione del tributo; 
- di essere consapevole che la mancata produzione di detta documentazione determinerà la disapplicazione dell’agevolazione ed il 

relativo recupero tributario da parte del Comune per l’anno in questione.  
 
CHIEDE  per il tributo e l’anno in epigrafe l’applicazione anticipata della riduzione prevista a favore delle utenze non domestiche ai 

sensi dell’art.13 Regolamento Comunale TARI approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 64 del 31/07/2014. 
 
PRODUCE, al fine dell’applicata anticipata dell’agevolazione, in copia documentazione relativa all’avvenuto avvio al recupero per 

l’anno precedente a quello per il quale è richiesta l’agevolazione: 
1) FORMULARI DI TRASPORTO RIFIUTI regolarmente firmati a destinazione   
2) REGISTRO CARICO E SCARICO  ex art. 190 D.Lgs. n.152/2006 (per soggetti obbligati); 
3) copia di un documento di identità del sottoscrittore. 
4)  NR __________SCONTRINI conferimento Isola Ecologica del Comune di Sassuolo  
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DICHIARA infine le seguenti quantità e tipologie di rifiuti speciali assimilati avviati al recupero nell’anno precedente: 

 
 

Tipologia rifiuti prodotti 
 

 
Codice CER 

 
Quantità rifiuti recuperati nel 20_____ 

   
Kg._______________/anno 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

  
 

 
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 

   
Kg._______________/anno 
 
 

                                 
                                                                                                        Totale KG. _________________ 

 
 
 
 
Note 

 
 

 
 

 
 

 
                                                                                                                                FIRMA 
 
_____________________________ li ________________                     ______________________________________                                    


