Spettabile Amministrazione Comunale di _______ 
Ufficio Tributi

Oggetto: richiesta   di riduzione   della   tariffa di smaltimento rifiuti TARI per area artigianale con produzione di rifiuti recuperabili conferiti a soggetti autorizzati al recupero (art. 19 regolamento TARI).
IL SOTTOSCRITTO___________________________________________NATO A____________ 

Il______________RESIDENTE IN______________________VIA__________________________

NELLA SUA QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA

___________________________________________________________________CON SEDE IN 

_________________________________VIA___________________________________________

CODICE FISCALE________________________________________________________________

ai soli fini dell’applicazione della riduzione della tariffa per lo smaltimento dei rifiuti TARI






D E N U N C I A 

La occupazione e/o conduzione dei locali siti in Lecco Via_________________________________

come appresso specificato:

· uso abitazione__________________________________________
mq………..

· uso ufficio_____________________________________________
mq………..
· servizi igienici e antibagni________________________________
mq………..
· spogliatoi, mense, sale riunioni e simili _____________________

mq………..
· attività produttiva ______________________________________

mq………..
· ____________________________________________________
 mq………..
                                                                                                       TOTALE            mq………..
Il sottoscritto dichiara che i dati e le indicazioni sopra riportati sono esatti e corrispondenti a verità.

In relazione a quanto sopra, il sottoscritto


                                                                   CHIEDE

· che ai sensi dell’art. 19 del vigente Regolamento TARI del Comune di Lecco venga riconosciuta la riduzione della tariffa per lo smaltimento dei rifiuti per la superficie sopra indicata, relativa all’attività produttiva con formazione di RIFIUTI  RECUPERABILI, costituiti da  :

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____ 

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____ 

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____ 

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____ 

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____                                                

    Cod. Cer____________Rifiuto_____________________Data formulario___________KG._____

A tale scopo, allega alla presente copie dei formulari di trasporto rifiuti utilizzati per le fasi di recupero mediante soggetti autorizzati. 

Si ringrazia per l’attenzione, distinti saluti.

                                                                                                            Timbro e firma

Data………………………

Allegati :

N………..formulari trasporto rifiuti

