
 
 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONI TARIFFARIE DELLA TASSA SUI RIFIUTI 

PER LE ATTIVITÀ DI RICICLO SUI RIFIUTI ASSIMILATI 

ANNO _______ 

 

 

 

Spazio riservato al Protocollo 

Al Responsabile T.A.R.I. 

del Comune di  

Concorezzo 

 

 

PERSONA FISICA: 

Il/la sottoscritt______________________________________________________ C.F. ___________________________________ 

                              ( cognome e nome ) 

nat ___ a ______________________________________________________________ il _________________________________ 

residente a _______________________________ via ______________________________ n. ____ tel._____________________ 

 

 

SOGGETTO DIVERSO: 

Il/la sottoscritt______________________________________________________ C.F. ___________________________________ 

                              ( cognome e nome ) 

nat ___ a ______________________________________________________________ il _________________________________ 

residente a _______________________________ via ______________________________ n. ____ tel._____________________ 

rappresentante legale della 

_______________________________________________  ____________________________________________ 

         (denominazione o ragione sociale)               (natura giuridica) 

C.F. ________________________________ sede legale in ________________________________________________________ 

via ________________________________________________ n. _______         tel. _____________________________________  

 

D I C H I A R A 

 

A) - che nel corso dell’anno _______________: 

 

 ha oggettivamente ed effettivamente avviato al riciclo i rifiuti assimilati prodotti nel proprio insediamento di Via 

_______________________________; 

 

 

B) – che i rifiuti per i quali si sono poste in essere le sopraindicate operazioni sono prodotti nei seguenti locali o aree operative: 

 



 
 

 

IMMOBILE  

1 
Indirizzo 

Via 
Numero 

civico 

                       
   

 
Sezione Foglio Numero Subalterno 

                       
                       

LOCALE  DESCRIZIONE  SUPEFICIE 

LOCALE  1        

        

LOCALE  2        

        

LOCALE  3        

        

LOCALE  4        

        

LOCALE  5        

        

LOCALE  6        

        

LOCALE  7        

        

LOCALE  8        

        

LOCALE  9        

        

LOCALE  10        

        

  TOTALE      

 

C) – che è in grado di comprovare quanto sopra dichiarato con i documenti prodotti in allegato; 

 

 



 
 

C O N S I D E R A T O 

 

 che ha ricevuto l’avviso / ingiunzione di pagamento n._________, del ______________________________ 

 

 che ha versato la tassa sui rifiuti per l’anno _______________, come da seguente prospetto: 

 

PRIMA RATA SECONDA RATA TERZA RATA QUARTA RATA 

_________________________ _________________________ _________________________ _________________________ 

 

C H I E D E 

 

A) - ai sensi dell’art. 21 del vigente regolamento per l’applicazione della tassa sui rifiuti, la riduzione della parte variabile della tassa 

rifiuti TARI dell’anno __________ del 25% in ragione delle superfici degli insediamenti interessate dalle attività e dalle misure di 

riciclo e del periodo di tempo entro il quale si sono protratte; 

 

 

B)  

 

 lo sgravio della maggiore tassa rifiuti iscritta a ruolo rispetto a quella dovuta per l’anno _________ 

 

 il rimborso della maggior tassa pagata rispetto a quella dovuta per l’anno _________ 

 

A tal fine allega: 

 

 copia dei modelli M.U.D. relativi all’anno _____________ 

 

 4a copia dei formulari rifiuti di cui al D.M. 1° aprile 1998 n. 145 relativi all’anno ______________ 

 

 copia dell’avviso / ingiunzione di pagamento 

 

 _______________________________________________ 

 

 

Concorezzo, lì               ________________________________________ 

 


