
Richiesta riduzione TARI attività produttive.docx 

COMUNE  DI  CANEGRATE 
 CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 

 
Sede: Via Manzoni, 1 – Tel. (0331) 463811 – Telefax (0331) 401535 – Cod.fisc. e part.IVA 00835500158 

www.comune.canegrate.mi.it - casella di posta certificata: comune.canegrate@pec.regione.lombardia.it 
 
 

MODULO RICHIESTA RIDUZIONE DELLA TARI PER LE UTENZE NON DOMESTICHE 
(ART. 24 REGOLAMENTO TARI) 

 
AL COMUNE DI CANEGRATE 
SERVIZI AMBIENTE - TRIBUTI 

 

Io sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ________________________ il ____________ 

C.F.__________________________________ residente a ________________________________________ 

Via _______________________________ Tel. _________________ E-mail: _________________________ 

in qualità di _____________________________ della Ditta ______________________________________ 

codice fiscale/Partita IVA ______________________________________ con sede legale a 

__________________________________________ Via __________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.  445, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 
 
visto il comma 1 dell’art. 24 lettera b) del regolamento TARI, approvato con deliberazione di C.C. n. 
21/2014 e modificato con deliberazione di C.C. n. 35/2014, che così dispone: “La tariffa dovuta dalle utenze 
non domestiche può essere ridotta in proporzione alle quantità di rifiuti assimilati che il produttore dimostri 
di aver avviato al recupero nell’anno di riferimento, mediante specifica attestazione rilasciata dall’impresa, a 
ciò abilitata, che ha effettuato l’attività di recupero.” 
 

DICHIARA 
 

per l’anno ________ (anno in cui si chiede la riduzione) agli effetti dell’applicazione del tributo sui rifiuti e 
sui servizi che la Ditta/Società sopra indicata occupa l’insediamento produttivo ubicato in Canegrate in Via 
___________________________________ n. ____________ 
• che l’attività, ivi esercitata, è la seguente: __________________________________________________ - 

Codice ATECO dell’attività ___________________________ 

• che i rifiuti urbani e/o assimilati avviati al recupero sono del tipo:  

 __________________________ codice CER ___________________ quantità Kg _______________ 

 __________________________ codice CER ___________________ quantità Kg _______________ 

 __________________________ codice CER ___________________ quantità Kg _______________ 
 

ALLEGA 
 
• Fotocopia del formulario di identificazione del rifiuto o del MUD (modello unico di denuncia); 
• Fotocopia dell’attestazione di “avvio al recupero” rilasciata dalla ditta autorizzata al recupero dei rifiuti 

urbani e/o assimilati. 
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PRENDE ATTO 
 
che la riduzione fruibile, in ogni caso pari al 20% della tariffa dovuta dall’utenza, potrà essere 
concessa soltanto a seguito dell’istruttoria da parte dell’Ufficio Ambiente e con riferimento all’anno 
cui si riferisce la presente denuncia (non sarà valida per gli anni successivi). 
 
Per i fini propri della presente, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi 
del D.Lgs. n. 196/03. 
 
 
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). 
Ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sono da considerarsi documenti di riconoscimento equipollenti alla 
carta d’identità: il passaporto, la patente di guida, il libretto della pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione 
di impianti termici, il porto d’armi, le tessere di riconoscimento purché munite di fotografia e di timbro o altra segnatura 
equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato. 
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