
 

COMUNE DI CAPONAGO 

U.O. TRIBUTI E PATRIMONIO 
 

DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TASSA SUI RIFIUTI - TARI 
(Legge 147/2013 e s.m.i.) 

 

UTENZA NON DOMESTICA 
 

 

 

 

RICHIESTA DI RIDUZIONE PER AVVIO AL RICICLO ANNO ________(*) 

(Art. 9 Regolamento per la disciplina della Tassa sui rifiuti TARI) 

   
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________nat_ a___________________________________  

 

il_________________________ C.Fisc.____________________________________residente in _______________________________  

 

Prov.______via/piazza ______________________________________________________________________________n° __________  

 

CAP. __________  in qualità (titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc.) ___________________________________________ 

 

della ditta/società/ente/associazione _____________________________________________________________________________ 

 

Cod. Fiscale __________________________________________________________ Cod. ATECO _____________________________ 

  

con sede legale in _____________________ Prov._______ via/piazza _________________________________________n.__________ 

 

CAP ________   Tel. _____/_________________ fax ______/_______________ e-mail_______________________________________ 

 

CHIEDE 
 
di poter usufruire della riduzione per avvio al recupero in quanto dichiara di avere smaltito mediante contratto privato con la Società 

______________________________________________________ i seguenti rifiuti assimilati agli  urbani*: 

 

 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

Tipologia _______________________ CER ___________________________ Quantità ____________________________ 

 
*con esclusione degli imballaggi secondari e terziari 

Allega i seguenti documenti obbligatori: 

〿 documentazione attestante lo smaltimento presso imprese abilitate e produzione della relativa fattura quietanzata 

per un importo congruo al quantitativo dei rifiuti avviati al recupero 
 

Data  ___________________                                            Firma del dichiarante__________________________________ 
I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Caponago nel rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. 

n. 196 del 2003, come successivamente modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito 

web istituzionale dell’Ente (www.comune.caponago.mb.it) e disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma semplificata. 

U.O. Tributi e Patrimonio 

Via Roma, 40 – 20867 Caponago                                                                                                                                                   e-mail: finanziaria@comune.caponago.mb.it 

Riferimenti:  tel. 02 959698206 fax: 02 959698220                                                                                                                       PEC:   comune.caponago@legalmail.it 

 


