
 
 

TARES  
 

 

COMUNICAZIONE SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI ASSIMILATI  
AI FINI DELLA RIDUZIONE DEL TRIBUTO 
(Art. 17, comma 3 del Regolamento comunale TARES) 

 

 
 

Unione Comuni Modenesi  Area Nord 

Comune di: 
 
………………………………………………………...………….. 

ESTREMI DI PRESENTAZIONE DELLA 
DICHIARAZIONE Riservato all’Ufficio 

 
 
 

 
 

 
IN QUALITÀ DI RAPPRESENTATE LEGALE  

 

 

 
DICHIARA PER L’ANNO _________ 

 

• di aver provveduto all’avvio al recupero dei rifiuti speciali assimilati agli urbani, tramite soggetti abilitati diversi dal gestore del 
servizio pubblico e nel rispetto delle vigenti disposizioni normative, per un quantitativo pari almeno il 50% della produzione 
annua presunta calcolata come prodotto tra il coefficiente KD della categoria tariffaria di appartenenza e la superficie 
assoggettata al tributo; 

• di essere consapevole che la riduzione della tariffa è subordinata, a pena di decadenza, alla presentazione della presente 
comunicazione entro il 20 gennaio dell’anno successivo a quello di effettuazione del recupero; 

• di allegare il formulario di identificazione dei rifiuti avviati al recupero; 

• di allegare la planimetria dell’edificio soggetto a tassazione. 
 
Modalità di invio: la presente comunicazione può essere inviata via fax 0535-29542 o posta certificata (ufficiotributi.unione@pec.it) 
corredata della copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. Può essere consegnata direttamente 
presso l’Ufficio Relazioni col Pubblico - URP e sottoscritta dall’interessato in presenza di un dipendente dell’URP, ovvero presentata 
già sottoscritta ma unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

Data ____________________  Firma ____________________________ 

 IL SOTTOSCRITTO  
Codice fiscale  
 

Telefono 
 

E-mail 

Cognome  
 

Nome 
 

Comune (o Stato Estero) di nascita 
 

Data di nascita 
 

 
Sesso  [M]  -  [F] 

Residente  
 

C.A.P. Comune Prov. 

DELLA DITTA INDIVIDUALE – SOCIETÀ – ASSOCIAZIONE O SIMILE  
Codice fiscale  
 

Telefono Fax E-mail certificata 

Denominazione Codice attività ATECO 

Sede Legale – Comune 
 

Via N° Prov. C.A.P. 


