
RIDUZIONE TARIFFARIA PER RIFIUTI SPECIALI 

 
All’Ufficio Tributi 
del Comune di San Gennaro Vesuviano 
Piazza Margherita 
80040 San Gennaro Vesuviano  

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
nato/a il _________________________ nel Comune di __________________________________________ 
residente in via ___________________________________ n. ______ lett. ____ int. ____ CAP __________ 
Comune ________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc. _________________________  Tel./Cell. _________________/________________ (facoltativo), 
email ________________________  (facoltativo), 

in qualità di rappresentante legale della ditta/società: 

denominazione/ragione sociale  _____________________________________________________________ 
con sede in ______________________________________________________________________________ 
via _____________________________________________ n. ______ lett. ____ int. ____ CAP __________ 
Cod.Fisc./P.I. ____________________________________________________________________________ 

P.E.C. (Posta Elettronica Certificata) ______________________________________________________  

 

iscritto negli elenchi dei soggetti passivi ai fini TARI per i seguenti locali e/o aree:  

Destinazione 
Indirizzo Superfici 

mq 

Dati catastali 

Via/piazza n. Int. Fg. Part.  Sub.  Cat. 

                 

                 

                 

                 

area esterna                 

 
Titolo occupazione:     � 1. Proprietà,     � 2. Usufrutto,     � 3. Locatario,     � 4. Altro diritto ___________ 
 
Nome proprietario ________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale del proprietario ______________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

la riduzione tariffaria per rifiuti speciali assimilati avviati al recupero di cui all’art. 10 del vigente 
regolamento comunale per l’applicazione dell’imposta unica comunale (I.U.C.), approvato con deliberazione 
del Consiglio comunale n. 18 dell’8 settembre 2014. 



A tal uopo allega: 

 Copia del formulario di identificazione; 

 Altro documento comprovante il periodo durante il quale ha avuto luogo l’avvio al recupero, la quantità 
dei rifiuti avviati al recupero ed il totale della produzione: 

- ______________________________________________; 

- ______________________________________________. 

 

Lì _________________________________ 

 

                                                                                                                      Il Denunciante 

              ______________________________ 

 

 


