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Al Comune di Soave 

Ufficio Tributi 

 

Io sottoscritto________________________________ nato a ______________________________ 

il _______________ C.F. _____________________________ residente a 

___________________________________ Via_________________________________________ 

Tel. ___________________________ email _____________________________ In qualità di 

(titolare, leg. rappr., amministratore)_________________________________della ditta/ente 

______________________________________________________________________   

codice fiscale/partita iva ___________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________ via _________________________________ 

PEC_____________________________ Dati catastali immobile ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

 

visto l’art. 28 del Regolamento Tari che così dispone: “Nella determinazione della superficie 

assoggettabile alla TARI non si tiene conto di quella parte di essa ove si formano, in via 

continuativa e prevalente, rifiuti speciali, al cui smaltimento sono tenuti a provvedere a proprie 

spese i relativi produttori, a condizione che ne dimostrino l’avvenuto trattamento in conformità alla 

normativa vigente” 

 

DICHIARA 

 

per l’anno ___________(anno in cui si chiede la riduzione) agli effetti dell’applicazione del tributo 

sui rifiuti che la sopra indicata _______________________occupa l’insediamento produttivo 

ubicato in Soave in via _______________________________________ n. ________ a far data 

dal_________  

1) che l’attività, ivi esercitata, è la seguente: ___________________________________________ 

Codice Ateco dell’attività____________________________ 

 2) che i rifiuti speciali non assimilati e non pericolosi:  

tipo_____________________ codice CER ____________________ quantità Kg ____________ 

tipo _____________________ codice CER ____________________ quantità Kg ____________ 

tipo _____________________ codice CER ____________________ quantità Kg ____________ 

tipo _____________________ codice CER ____________________ quantità Kg ____________  

tipo _____________________ codice CER ____________________ quantità Kg ____________ 

 

 

2a) Sono prodotti sulla superficie di mq. _______ complessivi destinati esclusivamente a luogo di 

fabbricazione. 

 

 

 

 

MODULO RICHIESTA ESCLUSIONE DELLE SUPERFICI AI FINI DELL’APPLICAZIONE 

DELLA TARI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE (RIFIUTI SPECIALI - ART. 14, COMMA 3 

REGOLAMENTO TARI) 
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 In alternativa  

DICHIARA 

 

 2b) Che non è obiettivamente possibile stabilire quali siano le superfici e chiede la riduzione 

percentuale della superficie utile rientrando in una delle categorie di cui all’articolo 28 del 

Regolamento TARI: 

tipologia attività_________________________________ % riduzione ____ 

 

 3) Che i restanti locali/Aree sono così suddivisi: Uffici mq_______ Mensa mq_______ Spogliatoi 

mq_______ Magazzini e depositi mq_______  

Altri locali (specificare destinazione d’uso):______________ mq_______ 

 

ALLEGA 

 • Copia del contratto, relativo all’anno precedente a quello per cui si chiede la riduzione, attestante 

lo smaltimento presso imprese a ciò abilitate di un quantitativo congruo di rifiuti speciali (Il 

quantitativo congruo è dato dalla seguente formula: la quantità totale non può essere inferiore al 

valore ottenuto dalla moltiplicazione tra la superficie assoggettata al tributo dell’attività ed il 

coefficiente di produzione annuo per l’attribuzione della quota variabile della tariffa KD della 

categoria corrispondente); 

 • Copia delle fatture relative al conferimento riguardo i quantitativi e la tipologia di rifiuti speciali 

conferiti e l’attestazione di avvenuto pagamento delle stesse; 

 • Fotocopia del formulario di identificazione del rifiuto di cui all’art. 15 del d.lgs. 22/97 o del MUD 

(modello unico di denuncia);  

• Eventuali planimetrie immobile  
Per i fini propri della presente, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D.lgs. 

196/2003. 

 Data _________________                ______________________________________________ 
   timbro e firma del richiedente  
La presente dichiarazione dovrà essere corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità (o 

documento di riconoscimento equipollente) del soggetto dichiarante (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000). 
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