

[image: image1.png]



COMUNE DI MARZABOTTO






SERVIZIO TRIBUTI

RICHIESTA DI RIDUZIONE TARI PER COMPOSTAGGIO 
Il/la sottoscritto/a

Nato/a                                                                                                il

Codice Fiscale    


Residente a                                                 Via e n° ________________________________________  

Tel___________________Cell___________________e-mail________________________________ 

Pec _____________________________________________________________________________

in qualità di (utenze domestiche)
( proprietario       ( usufruttuario       ( locatario        ( titolare di altro diritto di godimento
dei locali siti in Via _____________________________________________ n. ___________
Foglio _________ Mappale _________ Subalterno ________ Categoria catastale___________
oppure in qualità di (utenze non domestiche)
( titolare 
        ( legale rappresentante                 ( Amministratore

della Ditta ___________________________sita in Via _____________________________________
P.Iva________________________________C.F.__________________________________________
Foglio _________ Mappale _________ Subalterno ________ Categoria catastale___________
Appartenete alla categoria Tari
 ( 22 ristoranti, trattorie, osterie, pizzerie, pub

 ( 24 bar,caffè, pasticceria, gelateria

 ( 27 ortofrutta, pescherie, fiori e piante, pizza al taglio, rosticceria
CHIEDE
di beneficiare, dalla data di presentazione di questa istanza, della riduzione del del tributo, così come previsto dall’Art.24 Commi 1-2-3-4 del Regolamento Comunale per la disciplina del tributo sul servizio di raccolta e smaltimento rifiuti (TARI), approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n.53 del 27/10/2020
DICHIARA
a. di praticare dalla data odierna l’attività di compostaggio domestico in modo continuativo, secondo le modalità specificate nel Regolamento sopra citato;
b. di essere a conoscenza del fatto che, in relazione al richiesto beneficio, il Comune può disporre accertamenti circa il corretto uso del composter e l’effettiva attività di compostaggio con personale proprio, personale del gestore di raccolta del rifiuto o associazioni di volontariato;

c. di impegnarsi a comunicare ogni variazione che possa comportare il venir meno della riduzione richiesta.
DATI PERSONALI il sottoscritto autorizza il Comune di Marzabotto al trattamento dei dati personali in conformità a quanto previsto dal D.Lgs 30/06/2003 n.196 e s.m.

         IL DICHIARANTE

Marzabotto Lì_______________________



__________________________
Per informazioni rivolgersi all’Ufficio Tributi telefonicamente: 051/6780519 331/1370227 – Via Mail: tributi@comune.marzabotto.bo.it - Via Pec: comune.marzabotto@cert.provincia.bo.it o via Fax: 051/931350

La presente dichiarazione va sottoscritta e compilata in ogni sua parte, pena nullità, e presentata direttamente agli uffici comunali. In alternativa può essere spedita per posta tramite raccomandata con avviso di ricevimento A.R, inviata in via telematica con posta certificata o via fax allegando documento di identità.
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