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TARI (TASSA RIFIUTI)  

UTENZE NON DOMESTICHE 
RICHIESTA DI DETASSAZIONE ANNO _________ 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________  
 
Nato/a a _____________________________ il ______________ c.f. _______________________________ 
 
Legale rappresentante/titolare della Ditta _____________________________________________________ 
 
partita iva _________________________________ cod. fisc. _____________________________________ 
 
con sede in ______________________________ Via _____________________________ n. ___________   
 
tel. _______________________  e-mail __________________________ PEC________________________ 

 

CHIEDE 
 

Il riconoscimento delle agevolazioni TARI previste ai sensi dell’art. 12 e 13, del vigente 
Regolamento TASSA RIFIUTI (TARI), approvato con delibera di Consiglio Comunale nr. 43 del 
30/06/2021. 
A tal  fine, valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 
sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo 
D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità 

 
DICHIARA 

 
di poter usufruire della seguente riduzione in vigore sul pagamento della TARI: 

□ RIDUZIONE PER AVVIO AL RECUPERO RIFIUTI URBANI Art. 13 c. 3 , lettera d) 

70% quota variabile 

INDIRIZZO IMMOBILI: ____________________FG___ MAPP______ SUB______ 

 

Tipologia attività 
(Cat. DPR 

158/99) 
Mq. 

Codice 
C.E.R. 

Descrizione 
rifiuto 

Quantità 
presunta o 
nota in kg  

Impresa incaricata 
dell'avvio al recupero 
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□ RIDUZIONE FORFETTARIA PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI SPECIALI, Art. 12, 

comma 1, lettera a) 

INDIRIZZO IMMOBILI: ____________________FG___ MAPP______ SUB______ 

 

Tipologia attività 
(Cat. DPR 

158/99) 
Mq. 

Codice 
C.E.R. 

Descrizione 
rifiuto 

Quantità 
presunta o 
nota in kg  

Impresa incaricata 
dell'avvio al recupero 

            

            

            

            

            

 

□ DETASSAZIONE TOTALE PER AREE DI PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI, Art. 12, comma 1, 

lettera b) 

INDIRIZZO IMMOBILI: ____________________FG___ MAPP______ SUB______ 

 

Tipologia attività 
(Cat. DPR 

158/99) 
Mq. 

Codice 
C.E.R. 

Descrizione 
rifiuto 

Quantità 
presunta o 
nota in kg  

Impresa incaricata 
dell'avvio al recupero 

            

            

            

            

            

Indicare l’area in cui avviene in prevalenza la produzione dei rifiuti speciali, allegato il lay-out che 

evidenzi l’area su cui viene effettuata la produzione di rifiuti speciali 

 

 
Eventuali comunicazioni/Allegati: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 

Castelvetro di Modena,_____________   

Il/la richiedente _________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 


