REGIONE PIEMONTE         
           


     CITTA METROPOLITANA DI TORINO
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  COMUNE DI VERRUA SAVOIA

   Cap. 10020 - Tel. (0161) 84.91.12 - Fax (0161) 83.94.07

Email: ragioneria@comune.verruasavoia.to.it
UFFICIO TRIBUTI

	              RICHIESTA RIDUZIONE TARIFFA RIFIUTI - TARI per compostaggio domestico

                            (Art. 48 del Regolamento per l’applicazione dell’Imposta Unica Comunale – IUC)
                                              (Da compilarsi in stampatello – Vedere avvertenze e note in calce)




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a ________________________il_____/_____/________,residente a ____________________________________

in Via/Loc.____________________________________________ C.F. ______________________________________ 

Tel._____________________________fax________________

C H I E D E

L’applicazione dell’agevolazione tariffaria prevista, per i contribuenti che attuano il compostaggio domestico.

A tal fine, consapevole della delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/ 2000,

DICHIARA

· che il compostaggio verrà attuato con la seguente modalità:

· Composter chiuso

· Composter con rete

· Cassa di compostaggio

· Buca di compostaggio

· Cumulo.

A tal fine si impegna a:

 -  praticare  il compostaggio domestico in modo continuativo nell’anno di riferimento;

 - accettare l’accesso presso l’utenza da parte degli incaricati dal Comune, al fine di verificare la reale pratica del compostaggio.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che:

· in caso di insussistenza delle condizioni richieste per la riduzione, sarà recuperata la tariffa indebitamente beneficiata;

· l’istanza non va ripresentata se non cambiano le condizioni; va però comunicata l’eventuale cessazione delle stesse.

Verrua Savoia, il……………… 

                     

 
              IL DICHIARANTE

                                                                              



      _______________________

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta            

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

· allo SPORTELLO UFFICIO TRIBUTI aperto da lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30;

· spedizione postale con RACCOMANDATA A/R a COMUNE DI VERRUA SAVOIA – UFFICIO TRIBUTI – Località Valentino 1 – CAP 10020 Verrua Savoia

· via FAX al n° ai n° 0161/839407

· via mail all’indirizzo di posta certificata protocollo@pec.comune.verruasavoia.to.it
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