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

Inserito            Data Inserimento  _____/_____/_______      

DOMANDA DI RIDUZIONE 
TASSA RIFIUTI 

TARI 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a a______________________________________ ( ______ ) il _______________ 

Residente nel Comune di ____________________________________________________ 

Via / Piazza ________________________________________________  N. __________ 

C.F. ________________________________ ; 

Tel. _____________ Cell. ___________E-mail _________________________________ 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA/SOCIETA’: 
(Spazio da compilare solo per le Utenze non domestiche) 

____________________________________________________________________________ 

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

Comune di _________________________________________________ CAP ____________ 

P. IVA _________________________________   Tel. ____________________________ 

Contribuente nr. _______________________________________    

CHIEDE 
La riduzione della parte Variabile del Tributo per: 

Contribuente Nr. ___________________________________ 

Avviso Nr.__________________________________________ 

Del __________________________________ Anno ________ 

Relativo all’Immobile posto in: 

Via / Piazza _______________________________________ Nr. ________ Int. _____ 

Comune di: _________________________________________________________________ 

Dati Catastali: 

Cat. ___________ Foglio _________ Particella __________ Subalterno _________ 

Cat. ___________ Foglio _________ Particella __________ Subalterno _________ 

Cat. ___________ Foglio _________ Particella __________ Subalterno _________ 
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Per il seguente motivo: 

UTENZE DOMESTICHE

 Distanza dal punto di conferimento dell’indifferenziato più 
vicino superiore a ________ mt. 

 Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale o ad 
altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 giorni 
nell’anno solare; 

 Abitazioni occupate da nuclei familiari che risiedano o 
abbiano la dimora, per più di 6 mesi all’anno, all’estero.  

UTENZE NON DOMESTICHE 

 Distanza dal punto di conferimento dell’indifferenziato più 
vicino superiore a ________ mt. 

 Per i locali od aree scoperte, relativi ad utenze non 
domestiche, sdibiti ad uso stagionale, risultante da 
concessione e/o autorizzazione amministrativa, rilasciata da 
competenti Organi per l’esercizio delle attività, per lo 
specifico arco temporale previsto dalla documentazione di cui 
sopra e comunque non superiore a 183 giorni; 

 Per i locali od aree scoperte, relativi ad utenze non 
domestiche, adibiti ad uso non continuativo ma ricorrente, 
risultante da apposita documentazione rilasciata dai 
competenti Organi preposti, rapportato al numero dei giorni 
espressamente previsti dall’autorizzazione qualora non siano 
complessivamente superiori a 183 giorni; 

Qualora si rendessero applicabili più riduzioni o agevolazioni, 
queste potranno essere applicate sino al limite massimo previsto 
dal Regolamento Comunale. 

Allegare obbligatoriamente documentazione comprovante le motivazioni: 

Allegato 1 : __________________________________________________________ 

Allegato 2 : __________________________________________________________ 

Note: 

_______________________________________________________________________ 

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

……………………………………………………………………………………

(Allegare copia documento identità) 

RICEVUTA PER RITIRO MODULO 

Data…………………………………………………………… 

Firma …………………………………………………… 
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