
All’ Ufficio Tributi del Comune di ARBUS
   Via P.Leo, 57

09031 – ARBUS

OGGETTO: Tassa sui rifiuti – TARI - . Richiesta di detassazione di superficie per contestuale 
 produzione di rifiuti conferibili e non al pubblico servizio.

Il/La sottoscritto/a, ______________________________________nato/a a______________________

 il _________________, residente a_________________,via/vc/p.zza/loc.____________________ ,

n.______, codice fiscale_____________________________,_______________________________,

mail_______________________________________________,

se trattasi di contribuente diverso da persona fisica:

in qualità di _________________________________________________________________________

della_________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________

Via _____________________________________________________________n. __________________

Partita IVA_________________________mail_______________________________________________

C H I E D E

di usufruire, per l’anno _________e nella misura prevista dell’art. 18, comma 6, del vigente Regolamento

Comunale sulla IUC, componente TARI,  per  l’unità immobiliare identificata in catasto alla Sez.  ______,

Fg.__________, Particella n.___________, Sub _________, Cat._________, Classe _______, 

R.C. €. ___________, sita in Via//Vc/ P.zza/Loc.___________________________________, n.__________,

l’abbattimento della  superficie  per l’attività di _______________________, classificazione di

 tipo _____________;

Dichiara che i rifiuti prodotti  in mq. ___________di superficie sono della seguente tipologia:

1) ____________________________ ; Kg. Prodotti ______________ Codice CER _____________;

2) ____________________________ ; Kg. Prodotti ______________ Codice CER _____________;

3) ____________________________ ; Kg. Prodotti ______________ Codice CER _____________;

4) ____________________________ ; Kg. Prodotti ______________ Codice CER _____________;

5) ____________________________ ; Kg. Prodotti ______________ Codice CER _____________;

 Si allega la documentazione attestante lo smaltimento presso imprese a ciò abilitate.

Ulteriori comunicazioni del contribuente :_________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Data .......................................
Il/La Richiedente

i.v.


	C H I E D E

