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Unione di Comuni della Romagna forlivese - Unione montana

All'Ufficio Internalizzato Tari

COMUNE DI .......................

UFFICIO TRIBUTI

OGGETTO :  TRIBUTO COMUNALE SUI RIFIUTI URBANI USO EXTRADOMESTICO –

RICHIESTA DI RIDUZIONE DELLA QUOTA VARIABILE DELLA TARIFFA PER AVVIO A

RECUPERO A PROPRIA CURA DI RIFIUTI DIFFERENZIATI RECUPERABILI.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ( art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445 )
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	Cognome
	
	
	
	
	Nome
	
	

	__________________________________
	
	______________________
	

	Comune di nascita (o stato estero)
	
	
	
	Prov. nascita
	Data nascita
	Sesso

	_____________________________
	
	________________
	______________
	________

	Codice Fiscale
	
	
	indirizzo di residenza (via, piazza, civico, comune,cap
	)

	__________________________________
	
	___________________________________________________________

	
	
	Recapito telefonico
	
	
	
	
	Posta elettronica/PEC
	

	________________________________
	
	____________________________________________________

	In qualità di
	
	rappresentate legale
	o
	
	
	titolare
	della Ditta denominata:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________________________________, P.I ________________________________________ con sede legale a ___________________________________

__________________________________in via____________________________________n. ______
int______ cap______________

recapito telefonico _______________________________________indirizzo mail _____________________________________

Posta Elettronica Certificata “PEC” _________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso (art. 76 D.P.R. 445/2000 in base agli artt. 46 e 47 del D.P. R. 445/2000).

CHIEDE

che vengano accordate le agevolazioni previste , ai sensi dell'art.9 del Regolamento Comunale per la disciplina della Tassa sui Rifiuti (TARI) per aver avviato a recupero a propria cura e spese i seguenti rifiuti differenziati prodotti presso
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la propria attività con sede in _______________________ Via ________________________n. _____

per il periodo dal ________________  al ___________________
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	Destinatario
	Destinatario
	
	
	

	( Denominazione/Rag.
	
	CODICE CER
	DESCRIZIONE MATERIALE
	KG

	
	( Luogo di destinazione )
	
	
	

	Sociale )
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTALE
KG __________________

a tal fine si allegano alla presente copia dei formulari relativi ai trasporti del materiale soprariportati .

Lì _____________________________
Il dichiarante ___________________________________

Timbro e firma

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

La dichiarazione, sottoscritta dal dichiarante, è presentata direttamente agli uffici comunali o è spedita per posta tramite raccomandata con avviso di ricevimento A.R, o inviata in via telematica con posta certificata all’indirizzo : protocollo@pec.comune.bertinoro.fc.it , allegando copia del documento valido di identità, con frequenza trimestrale entro i primi 15 giorni del mese successivo al periodo di riferimento.

Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Tributi del Comune di Bertinoro – P.zza Libertà n. 9 – 47032 BERTINORO

Orari di apertura uffici: Martedì, giovedì e venerdì dalle 9 alle 13, giovedì pomeriggio dalle 15 alle 17.Recapito telefonico : 0543 469219casella mail : tari@comune.bertinoro.fc.it

