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TTAARRIIFFFFAA  RRIIFFIIUUTTII  

  

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDEETTAASSSSAAZZIIOONNEE  SSUUPPEERRFFIICCIIEE  PPEERR  PPRROODDUUZZIIOONNEE  DDII  RRIIFFIIUUTTII  SSPPEECCIIAALLII  
 
 
La Ditta/Società:  

Denominazione  _________________________________________________________________________________________ 

con sede operativa a Ospitaletto in via _____________________________________________________________ n. ________ 

Codice fiscale _________________________________________  P.IVA  ___________________________________________ 

PEC _____________________________________________  e-mail  _______________________________________________ 

Telefono ______________________________      ______________________________     ______________________________ 

 
CHIEDE 

 
 ai sensi dell’art.7 del Regolamento comunale TARI 

 
 

per l’immobile:  Categoria ________ Sezione  ________  Foglio  ________ Particella  ________ Subalterno  ________ 

la detassazione delle superfici su cui insistono macchinari ove si formano in via continuativa e nettamente prevalente rifiuti 

speciali non assimilati agli urbani, per un totale di ____________ mq, così come risultante da rilievo planimetrico allegato. 

 

Si allega documentazione comprovante la produzione e smaltimento di rifiuti speciali: 

□ Formulari di trasporto dei rifiuti, regolarmente firmati a destinazione 

□ MUD (Modello Unico di Dichiarazione Ambientale) 

□ Documentazione rilasciata da chi smaltisce il rifiuto speciale o pericoloso 

□ Planimetria con indicazione dei locali o delle aree in cui si producono i rifiuti speciali 

 
Dichiara di essere informato sulla riservatezza e trattamento dei dati (D.Lgs 196/03). 
 

 

 

              Firma ______________________________ 

 

L’Ente si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati. 

 

RRiisseerrvvaattoo  aallll’’UUffffiicciioo  TTrriibbuuttii  
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Master   __________________________________________________________________________ 
 
Ricev. n° _____________________  del  _________________________________________________ 
 
Registrato il  _______________________ da    ____________________________________________ 
 


