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COMUNE DI CASTELNUOVO SCRIVIA


                          Provincia di Alessandria


                           ********************


                SERVIZI FINANZIARI - TRIBUTI








RICHIESTA DI APPLICAZIONE


 AGEVOLAZIONI TARIFFARIE TASSA R.S.U. 








Il sottoscritto _____________________________________________, nato a ____________________________ (Provincia ________), il ______________, Codice Fiscale ___________________________________________, ai sensi del D. Lgs. 507 del 15 Novembre 1993 e succ. mod., ai fini della determinazione della tassa sui rifiuti solidi urbani  intestata a:  ______________________________________________________________________ ;


        CHIEDE 


l’applicazione della seguente agevolazione (Barrare con una croce le voci che interessano) :


:


( RIDUZIONE TARIFFARIA PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO (Art. 66 commi 3 e 4)


( Abitazione con unico occupante.


( Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale od altro uso limitato e discontinuo. A tale fine dichiara che l’abitazione di residenza o principale è sita in __________________________________________________________________________ e di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato.


( Locale, diverso dall’abitazione, ed aree scoperte adibiti ad uso stagionale o ad uso non continuativo, ma ricorrente, risultante da licenza o autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio dell’attività. Licenza o autorizzazione n.ro ________, in data _______________________.


( Residenza o dimora per più di sei mesi all’anno, in località fuori del territorio nazionale. A tale fine dichiara che l’abitazione di residenza o principale è sita in ________________________________________________________________________ e di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato.


( Agricoltore occupante la parte abitativa della costruzione rurale.








( SPECIALI AGEVOLAZIONI (Art. 67 comma 1)


( Abitazione occupata da persone assistite in modo permanente dal Comune.


( Abitazione occupata da persone in disagiate condizioni socio economiche attestate dal settore sanità e servizi sociali.


( Locali ed aree di associazioni che perseguono finalità di alto rilievo sociale o storico culturale e per le quali il Comune si assume integralmente la spesa.


Documentazione allegata______________________________________________________________________________.














( RIDUZIONE TARIFFARIA PER ATTIVITA’ PRODUTTIVE, COMMERCIALI DI SERVIZIO


(Art. 67 comma 2)


( Spesa annua sostenuta non inferiore al 20% della tassa dovuta, per interventi comportanti una diminuzione dei rifiuti conferiti in misura non inferiore al 25% della quantità attribuita alla classe.


Documentazione allegata _____________________________________________________________________________.�( Attivazione forme di recupero dei rifiuti incidenti per almeno il 40% della produzione complessiva attribuita alla classe. Documentazione allegata :_____________________________________________________________________________.








( RIDUZIONE SUPERFICI TASSABILI PER PRODUZIONE CONTESTUALE DI RIFIUTI URBANI E/O SPECIALI NON ASSIMILABILI, TOSSICI O NOCIVI (Art. 62, comma 3, secondo periodo)


Attività esercitata :


(Lavanderia a secco, tintoria non industriale ;			(Laboratorio fotografico, eliografia ;


(Autoriparatore, elettrauto, distributore di carburante ;		(Laboratorio di analisi ;


(Gabinetto dentistico, radiologico e laboratorio odontotecnico ;	(Allestimenti, insegne ;


(Tipografia, stamperia, incisioni, vetreria, serigrafia ;			(Autoservizio, autolavaggio, autorimessa ;


(Altro ___________________________________________________________________________________________ ;


Documentazione allegata comprovante l’osservanza della normativa sullo smaltimento di rifiuti speciali, tossici o nocivi :___________________________________________________________________________________________ .





DICHIARA





Che le indicazioni sopra fornite sono rispondenti a verità ;


Osservazioni :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





                                                                     IL DICHIARANTE


                                                                 _____________________________________





Castelnuovo Scrivia lì_______________________





*******************************************************************************************ANNOTAZIONI ED EVENTUALI VERIFICHE


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Mod.fin.051096


Spazio riservato all’ufficio


Presentato il ________________________ Rilasciata ricevuta N._________________ 


L’INCARICATO











