COMUNE DI SATRIANO
Provincia di CATANZARO
Ufficio TRIBUTI

TARI — Tassa Rifiuti

DOMANDA DI RIDUZIONE DI TARIFFA PER AVVIO AL RECUPERO DI RIFIUTI ASSIMILATI
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[ in proprio;
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CoF e ctel yFAX ,
agli effetti dell'applicazione della tassa sui rifiuti (TARI),

CHIEDE

ai sensi dell'art. 31 del vigente Regolamento comunale, la riduzione di tariffa per i locali e/o aree siti in
(o 0121 (oI ot o ¢ 1¥ g T o I PR PPTR I 1 PR ,in
quanto nellanno ................... sono stati avviati al recupero le seguenti quantita di rifiuti speC|aI| assimilati:
ATTIVITA SVOLTA ittt e e et e oot ettt es e bttt b ettt
SUPERFICE COMPLESSIVA ..o RIDUZIONE: .....cvviiiiiiiee e
SUPERFICE TASSABILE ......oviiiiiiie e

RIFIUTI SPECIALI ASSIMILATI AVVIATI AL RECUPERO:

THPO ettt - Quantita annua recuperata: Kg/mc ........ccccevveeeicneeeeennne,
THPO ettt - Quantita annua recuperata: Kg/mc .........cccevveeiicieeeeennnn
THPO e - Quantita annua recuperata: Kg/mc .........ccocvveeviineeeeennnn

Si allega a tal fine:

[] copia MUD anno ............cceveuee... ;

[] copia formulari di identificazione r|f|ut| attestanti I'avvio al recupero dei rifiuti;

Il sottoscritto, assumendo a proprio esclusivo carico ogni responsabilita, dichiara che i dati e le |nd|ca2|on|
sopra riportate sono esatte e corrispondenti a verita.

Data ....ooovviiii i
Firma .o
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO
ISTRUTTORIA ESITO RICHIESTA
........................................................................................... [ ] ACCOLTA [ RESPINTA
........................................................................................... con provvedimento N. ................ee...
INdata ......coovviiiie s
Data ....ooovviiii i
Firma .o

! Indicare la natura della carica.




