
Comune di Maracalagonis 
UFFICIO TRIBUTI 

Via Nazionale, 49 

Tel. 070/7850211 /227 – Fax 070/785143 

Sito internet: www.comune.maracalagonis.ca.it 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

 

RISERVATO ALL’ UFFICIO 

RICEVUTA N.……………………......................... 

DATA………………………………………………………. 

 

IMPOSTA UNICA COMUNALE - TARI 
 

 
DOMANDA DI RIDUZIONE DI TARIFFA 

PER AVVIO AL RECUPERO DI RIFIUTI ASSIMILATI  
  

 
 
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., 
nato/a a .......................................................................................... (Prov. ...............) il ...................................... 
con residenza a ............................................................................................................. CAP .......................... 
in Via/Piazza .............................................................................................................................. n. ..................., 
C.F. ................................................................................,  

 in proprio; 
 in qualità di1 .............................................................................................................................. della società 

............................................................................................................................................................................, 
avente sede legale a ........................................................................................................................................... 
in ................................................................................................................................................... n. ................, 
C.F. ........................................................., tel. .............................................., fax .............................................., 
agli effetti dell’applicazione della tassa sui rifiuti (TARI), 
  

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 45 del vigente Regolamento comunale, la riduzione di tariffa per i locali e/o aree siti in 
questo comune in ……………………………………………………………………….................., n. …...…......., in 
quanto nell’anno ………..........sono stati avviati al recupero le seguenti quantità di rifiuti speciali assimilati: 
ATTIVITÀ SVOLTA ………………………………………………………………………............................................ 
SUPERFICE COMPLESSIVA ......................................................... RIDUZIONE: ............................................. 
SUPERFICE TASSABILE ................................................... 
RIFIUTI SPECIALI ASSIMILATI AVVIATI AL RECUPERO: 
Tipo ........................................................................ - Quantità annua recuperata: Kg/mc .................................. 
Tipo ........................................................................ - Quantità annua recuperata: Kg/mc .................................. 
Tipo ........................................................................ - Quantità annua recuperata: Kg/mc .................................. 
 
Si allega a tal fine: 

 copia MUD anno .........................; 
 copia formulari di identificazione rifiuti attestanti l’avvio al recupero dei rifiuti; 
 ……………………………………………………………………………………………………………................…; 

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000. 
AVVERTENZA: Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 i dati forniti sono raccolti e conservati esclusivamente per le finalità di 
applicazione dei Tributi locali secondo le vigenti disposizioni di legge o di regolamento. 
 
Data …………………….............. 

Firma …………………………........................................ 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

ISTRUTTORIA ESITO RICHIESTA 
 
…………………………………………………………………………....... 
 
…………………………………………………………………………....... 
 
…………………………………………………………………………....... 

 
 ACCOLTA     RESPINTA 

 
con provvedimento n. ……………...... 
in data ………………………................ 

 
Data …………………….............. 

Firma …………………………........................................ 

                                                 
1 Indicare la natura della carica. 


