
 
 

COMUNE DI OPPEANO 
PROVINCIA DI VERONA 

___________________ 
 

SERVIZIO TRIBUTI 
P.zza G. Altichieri, 1 

Tel. 045/7139227 
Fax 045/6970586 

 
Spazio riservato all’Ufficio 

 
 

 
 
 
 
____________________________________

____________________ 
 

ORARI DI APERTURA 
martedì  dalle ore     9:00   alle ore 12:30 
           e dalle ore   16:00   alle ore 18:00 
giovedì  dalle ore      9:00   alle ore 12:30 

 

 
 

RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFA IGIENE AMBIENTALE 
ATTIVITA’ VARIE 

 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del Regolamento com unale relativo al servizio di smaltimento rifiuti e d inoltre di 
essere consapevole delle sanzioni penali cui può an dare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni  mendaci , come previsto 
dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e di essere consapevole che in caso di 
dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della presente dichiarazione, come 
previsto dall’articolo 75 del D.P.R. 445/2000. 
 
 

CODICE FISCALE:     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

DITTA INDIVIDUALE 

Sig./ra _________________________________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________________________ il ______________________________ 

residente a ______________________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ___________________ 

Via ________________________________________________________________________ N. ____________ Int. _________ 

P.IVA: _______________________________________    Telefono ______________________________________ 

 

SOCIETA’ - ENTI - ASSOCIAZIONI 

Denominazione _________________________________________________________________________________________ 

Sede legale _______________________________________________________ Prov. ________ C.A.P. __________________ 

Via ________________________________________________________________________ N. ____________ Int. _________ 

P.IVA: _______________________________________    Telefono ______________________________________ 

 

� Legale rappresentante      � Altro _____________________________________ (da compilare da parte di chi sottoscrive la dichiarazione) 

Sig./ra ________________________________________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a ______________________________________________________ Prov. ________ C.A.P. ___________________ 

Via _______________________________________________________________________ N. ____________ Int. _________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________ 

 
 



 

 

 

C H I E D E 

Una riduzione della tariffa rifiuti relativa all’anno ___________, prevista dal Regolamento vigente, in quanto nel corso di tale anno 

si è provveduto a smaltire ed avviare a recupero tramite ditte private specializzate i rifiuti assimilati agli urbani derivanti 

dall’esercizio della propria attività. 

 

Al fine del calcolo della riduzione spettante, si dichiara quanto segue: 

Rifiuto prodotto: (indicare la tipologia del rifiuto prodotto)  

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

________________________________ Kg/anno prodotti* _______________ Kg/anno avviati a recupero* _______________ 

 

Produzione complessiva di tutte le tipologie di rif iuto prodotto    TOTALE  Kg/anno* _________________ ______ 

Quantità rifiuti avviati a recupero con ditta priva ta (attestata da documentazione)      Kg/anno* _______________________ 

 

Dichiara altresì che la documentazione allegata alla presente è relativa a tutto l’anno per il quale si chiede la riduzione. 

 

ALLEGATI: 

- ATTESTAZIONE DEL SOGGETTO AUTORIZZATO al quale tali rifiuti sono stati conferiti per l’avvio al recupero, con 
l’indicazione in Kg. delle quantità che sono state di fatto riutilizzate; 

 
- COPIA MUD (se già disponibile). 

 

 
Oppeano, lì ________________      _______________________________ 

IL DICHIARANTE 
 

 
N.B.: La presente dichiarazione, nel caso non venga  sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione, deve essere restituito con allegata  fotocopia di un documento di identità valido del s ottoscrittore. 

 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n.  196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Potranno essere comunicati ad altri 
Enti od Uffici, per gli scopi consentiti dalle leggi o regolamenti amministrativi. 
 
 
 
 
* Indicare esclusivamente le quantità di rifiuti prodotte nelle superfici tassate (non nelle superfici esentate) 



 


