
   AGEVOLAZIONE PER LE 
UTENZE NON DOMESTICHE 

RACCOLTA DIFFERENZIATA ORGANICO 

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 della parte variabile 
della tariffa per aver utilizzato contenitori specifici mirati a 
all’intercettazione delle frazioni di raccolta differenziata dell’organico 
conferite al Servizio Pubblico . 

(Si precisa che il diritto alla riduzione dipende dall’effettivo 
conferimento, costantemente monitorato dal Servizio competente. 
L’amministrazione Comunale si avvale della facoltà di ritirare e 
addebitare tale riduzione nel caso di mancato utilizzo). ri

……………………………………………………………. Il richiedente 
(Luogo, Data) 

……………………………………………………………………………………

(Allegare copia documento identità) 

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  _____/_____/_______      
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