
     Spett.le  Comune di ABBADIA SAN SALVATORE 
       Viale Roma n° 2 
 
 
 
 
OGGETTO : TaRi (Tassa Rifiuti) Domanda di Riduzione del Tributo per Avvia al Recupero 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________________________________________ (______)  
 
il __________________, residente nel Comune _________________________________________________ 
 
Via/P.zza __________________________________________________________________N. ___________ 
 
C.F. ______________________________________; 
 
In qualità di _______________________________________________ DELLA DITTA/SOCIETA’: 
 
(indicare la Ragione Sociale) 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in Via/P.zza ________________________________________________________________  
 
N. ___________Comune di _________________________________________________________________  
 
CAP ________________P.Iva _______________________________________________________________  
 
Codice Fiscale  ___________________________________________________________________________ 
 
Tel._________________________________ e-mail /PEC _________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

 
di usufruire, per l’anno 20___________, della riduzione per Avvio al Recupero per smaltimento in proprio di 
rifiuti speciali non pericolosi assimilati agli urbani, relativamente all'utenza ubicata nel Comune di Abbadia San 
Salvatore in Via/P.zza _____________________________________________________________________ 
 
n° __________________________  e censita al Catasto Urbano al: 
 

� foglio ______________    Parteicella ___________________ Sub _________________; 
� foglio ______________    Parteicella ___________________ Sub _________________; 
� foglio ______________    Parteicella ___________________ Sub _________________; 
� foglio ______________    Parteicella ___________________ Sub _________________; 
� foglio ______________    Parteicella ___________________ Sub _________________; 

 
 
Al fine della presente richiesta per ogni singola tipologia di rifiuti avviati al recupero con soggetti diversi dal 
gestore del servizio pubblico, dovranno essere compilati tutti i campi nei 2 prospetti sotto riportati. 
(Si precisa che non saranno presi a riferimento dati parziali/ incompleti o indicati rifiuti non rientranti nella 
specifica tipologia per cui si chiede la riduzione o per cui ci si è avvalsi del servizio pubblico). 
 
 
 



 
 
-Prospetto 1: 
Al fine della richiesta, dovranno essere elencati di seguito: 
1- le tipologie di rifiuti prodotti avviati al recupero e relativi codici Cer 
2- l’impianto a cui il rifiuto è destinato 
 

 
1 - TIPOLOGIA RIFIUTI 

 
2 - Codice CER 

 
3 - DESTINATARIO 

 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
-Prospetto 2 : 
Per ogni codice Cer riportato nel prospetto 1, dovranno essere riportate le seguenti quantità: 
 

 
Codice CER 

Giacenza Iniziale  
al 

01/01/2_________ 
 

Quantità Prodotta 
nel 2_________ 

(carico) 
 

Quantità Smaltita 
nel 2__________ 

(scarico) 

Giacenza Finale  
al 

31/12/2_________ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
Da allegare obbligatoriamente alla presente ( a pena di nullità della richiesta): 
. 
1-le 4° copie dei formulari (Si precisa che non saranno tenuti validi altri documenti) 
2-copia del documento di identità del legale rappresentante (o delegato alla presentazione) 
 
Si ricorda che, a pena di decadenza, il presente modulo deve essere presentato ogni anno entro il termine 
previsto dal Regolamento Comunale. 
 
 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Abbadia San 
Salvatore, in qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa 
che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per 
l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento.. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
 
_________________________________________ Per Presa Visione _____________________________ 
(luogo e data) 



 
NOTE__________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Allegati: copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità 
 
DATA _____________________ FIRMA _________________________________________. 
 
Modulo da Riconsegnare nei seguenti modi: 
- DIRETTAMENTE C/O L’UFFICIO TRIBUTI (il Giovedì dalle ore 10:30 alle ore 13:00 o il Sabato su 
appuntamento); 
- TRAMITE RACCOMANDATA A/R DA INVAIRSI A: 
Comune Abbadia San Salvatore - V.le Roma n° 2 - 53021 Abbadia San Salvatore; 
- PER E-MAIL ALL’INDIRIZZO comune@comune.abbadia.siena.it; 
- PER PEC (coloro che la dispongono) comune.abbadia@postacert.toscana.it 


