
DOMANDA DI RIDUZIONE 
DEL  TRIBUTO PER 
AVVIO AL RECUPERO 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________ ( ______ ) il _______________ 

Residente nel Comune di ____________________________________________________ 

Via / Piazza ________________________________________________  N. __________ 

C.F. ________________________________ ; 

Tel. _____________ Cell. ___________E-mail _________________________________ 

In qualità di : __________________________________ 

Della Ditta / Società ______________________________________________________ 

Con Sede Legale in Via / P.zza __________________________________ N. _______ 

Comune di _________________________________________________ CAP ____________ 

P. IVA _________________________________   Tel. ____________________________ 

Contribuente nr. _______________________________________    

RICHIEDE 
Di usufruire, per l’Anno ______ , della RIDUZIONE  per smaltimento in 

proprio di rifiuti speciali non pericolosi assimilati agli urbani. 

Dati Catastali relativi all’immobile / Locale ove si effettua Avvio al 

Recupero: 

CAT. 

TARIF. 
CAT. FOGL PART SUB DESTINAZ. D’USO MQ  

    (segue)

RICEVUTA PER RITIRO MODULO: note:_____________________________ 

DATA………………………………………………………… _____________________________ 

FIRMA……………………………………………………… _____________________________ 
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 Comune di Colle di Val d’Elsa  
N. Codice Contribuente ____________  TARI    ANNO   ________ 

Inserito            Data Inserimento  _____/_____/_______      

1 



Al fine della presente richiesta: per ogni singola tipologia di rifiuti avviati al 
recupero con soggetti diversi dal gestore del servizio pubblico, dovranno essere 
compilati tutti i campi nelle 2 tabelle sotto riportate.
(Si precisa che non saranno presi a riferimento dati parziali / incompleti o 
indicati rifiuti non rientranti nella specifica tipologia per cui si chiede la 
riduzione o per cui ci si è avvalsi del servizio pubblico). 
 
Prospetto 1: 
 
Al fine della richiesta, dovranno essere elencati di seguito: 
1 – le tipologie di rifiuti prodotti avviati al recupero e relativi codici Cer 
2 – l’impianto a cui il rifiuto è destinato 
 

TIPOLOGIA DI RIFIUTI CODICE CER DESTINATARIO 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Prospetto 2: 
 
Per ogni codice Cer riportato nel prospetto 1, dovranno essere riportate le 
seguenti quantità: 
 

CODICE CER 
Giacenza 

Iniziale al 
01/01/20__ 

Giacenza 
Prodotta 

nel  
20__ 

(carico) 

Giacenza 
smaltita nel 

20__ 
(Scarico) 

Giacenza Finale al 
31/12/20__ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Da allegare obbligatoriamente alla presente (a pena di nullità della richiesta): 
 

1. Le 4° copie dei Formulari. (Si precisa che non saranno tenuti validi altri 
documenti). 

2. Copia del documento di identità del Legale Rappresentante (o delegato alla 
presentazione). 

 
Si ricorda infine che il presente modulo deve essere presentato entro il termine 
previsto dal Regolamento Comunale. 

 
…………………………………………………….    Firma……………………………………………………………………………………. 
   (Luogo, Data)   
 
Informativa privacy Ex D.Lgs. 196/2003: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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