
UTENZE DOMESTICHE

 Spazio riservato al protocollo

Fascicolo ………………………..
Spazio riservato al Servizio Tributi

Al Comune di
San Benedetto del Tronto
Servizio Tributi

RICHIESTA DI ESCLUSIONE DEL TRIBUTO TARI
PER PRODUZIONE RIFIUTI NON CONFERIBILI AL PUBBLICO SERVIZIO

(Art. 9  comma 3 del Regolamento TARI.)

UTENZA NON DOMESTICA

CONTRIBUENTE (ditta, ente o società)

Denominazione .......................................................................................................................................................

Sede Legale: via / piazza ................................................................................ n°. .................................................

C.A.P. ..................... Comune .......................................................................................................  Prov. ..............

Recapito : via / piazza ...................................................................................................................  n°. ..................

(se diverso da Sede Legale)

Codice Fiscale e/o Partita IVA

Recapito telefonico ........................................................................ cellulare ...........................................................

e-mail ................................ @ .....................................  Pec ................................. @ ..........................................

DICHIARANTE (rappresentante legale, delegato, curatore, ecc.)

Cognome e nome  ...................................................................................................................................................

nato/a a ...........................................................................................................  il ...................................................

residenza: via / piazza ...................................................................................................................  n°. ..................

C.A.P. ..................... Comune .......................................................................................................  Prov. ..............

Codice Fiscale .................................................................. Telefono / Cellulare .....................................................

Natura della carica  .................................................................................................................................................

C H I E D E

 l’esclusione delle superfici tassabili, ove in via continuativa e prevalente si producano rifiuti speciali non
assimilabili e/o pericolosi, oppure sostanze escluse dalla normativa sui rifiuti di cui all’art.3 del regolamento
TARI;

 la riduzione della superfici tassabili per le attività in cui c’è una contestuale produzione di rifiuti urbani o
assimilati e di rifiuti speciali non assimilati o di sostanze comunque non conferibili al pubblico servizio, ma
non sia obiettivamente possibile o sia difficoltoso individuare le superfici escluse da tributo. La superficie
imponibile  è  calcolata  forfettariamente  applicando  all’intera  superficie  le  percentuali  di  abbattimenti
riportate nella seguente tabella:
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*Attività svolta e percentuali di abbattimento:

ATTIVITA’
% RIDUZIONE
SUPERFICIE

Ambulatori Medici, Dentistici, Radiologici e Veterinari 30%
Autocarrozzerie 30%
Autofficine di elettrauto 30%
Autofficine meccaniche 30%
Autolavaggi 30%
Falegnamerie 20%
Fonderie 30%
Gommisti 30%
Laboratori di Analisi 30%
Laboratori Farmaceutici 30%
Laboratori fotografici, eliografie 10%
Laboratori odontotecnici 30%
Lavanderie 10%
Marmisti 30%
Motoriparatori 30%
Pelletterie e zincaturifici 30%
Tipografie, stamperie, incisioni 30%
Verniciatura 30%
Vetrerie 30%

La riduzione viene richiesta con riferimento ai seguenti immobili:

Codice
ATECO 

Principale
(Campo

Obbligatorio)

Descrizione locali ed aree tassabili Identificativi Catastali
(Campo obbligatorio)

Indirizzo
(Via, civico e piano)

Destinazione d’uso* Mq
(calpestabili)

Foglio Part. Sub.

_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _

_ _ / _ _ / _ _

A tal fine si allega la seguente DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

□ Copia del contratto stipulato con la ditta incaricata della raccolta e dello smaltimento dei rifiuti speciali
e/o prodotti assimilati. A sua volta la ditta incaricata dovrà essere in possesso di regolare autorizzazione
che a norma di legge l’abiliti a tale attività.

□ Fatture dimostranti l’avvenuta prestazione di raccolta.

- Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni previste dalle vigenti disposizioni legislative per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modello sono vere.
- Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali di cui al D. Lgs. 196/2003
art.13.

San Benedetto del Tronto, ......................................................                       …………………………………………………….
(firma)
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