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TASSA SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI (TARSU) 

PER LOCALI A USO NON ABITATIVO 

IN CUI SI PRODUCONO RIFIUTI SPECIALI, TOSSICI O NOCIVI 

 

RICHIESTA RIDUZIONE 50% SUPERFICIE TASSABILE 

EX ART. 3 TER REGOLAMENTO COMUNALE 
 

 
Il/La sottoscritto/a

 
nato/a 

il residente a provincia 

in via/piazza N° c.a.p. 

codice fiscale telefono 

 

In qualità di legale rappresentante della società/ente 
 
Ragione sociale 

Sede legale (città) Via/piazza – n° 

c.a.p. provincia Codice fiscale – P.IVA soc./ente 

 

DICHIARA 
 

Ai fini della riduzione del 50% della superficie TARSU per le utenze di tipo non domestico, quanto 

segue: 
 

1. UBICAZIONE DELL’IMMOBILE (indicare Via/Piazza – numero civico) 

 
 

 

 

 



2. TIPOLOGIA DELL’ATTIVITA (barrare l’attività esercitata)  

 

 officina meccanica  studio dentistico  lavanderia 

 tipografia  macelleria  pescheria 

 studio fotografico  tintoria  officina di carpenteria metallica 

 falegnameria  parrucchiere  distributore di carburante 

 

 

3. SMALTIMENTO A PROPRIE SPESE E CURE 

 
Di aver stipulato con la Ditta ______________________________ con sede a 

__________________________ in Via ___________________________, contratto per lo smaltimento 

dei rifiuti speciali, tossici o nocivi prodotti in azienda. 

Si allega copia del contratto con la Ditta autorizzata e copia delle fatture emesse. 

 

 

4. EVENTUALI NOTE 

 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

DI essere a conoscenza che: 

- la presente richiesta ha validità solo per l’anno ______________; 

- per gli anni seguenti dovrà presentare nuova richiesta entro il 20 gennaio dell’anno successivo; 

- in caso di mancata presentazione di nuova istanza entro il suddetto termine, verrà sospesa la 
riduzione. 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno 

trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 
 

Data _____/_____/______ 

 

 

 

_______________________________________________________ 
Firma dell’utente ovvero timbro e firma del rappresentante se l’utente è persona non fisica 
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