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RICHIESTA RIDUZIONE
IL SOTTOSCRITTO
Cognome  _________________________________   Nome _________________________

Nato/a a ________________________________________   Il  ______________________

Residente a  ______________________________ Via  _____________________________
Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Tel. ___________________

INTESTATARIO FATTURA (se diverso dal dichiarante)
Cognome Nome / Ragione Sociale   _____________________________________________

Domic. Fiscale /Residenza  ________________________  Via  _______________________
Cod. Fiscale/P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Tel.  ___________________

Carica ricoperta dal denunciante  _______________________________________________
Documento d’identità________________________n._____________

Codice Cliente_________________________________________________________
Email__________________________ Pec________________________________
CHIEDE

La riduzione della parte variabile della tariffa, ai sensi e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Comunale per i seguenti motivi:

( Avvio al recupero dei rifiuti prodotti)
· 10%, nel caso di recupero dal 15% al 25% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti
· 20%, nel caso di recupero di oltre il 25% e fino al 50% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti
· 30%, nel caso di recupero di oltre il 50% e fino al 75% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti
· 50%, nel caso di recupero di oltre il 75% del totale dei rifiuti potenzialmente prodotti
La documentazione attestante il conferimento differenziato dei rifiuti ovvero il loro recupero deve essere consegnata entro e non oltre il 31 gennaio dell’anno successivo a quello in cui tale conferimento differenziato o recupero sono stati effettuati.

( Locali tenuti a disposizione   
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso …………………………………………
Indicare il periodo di occupazione:     Dal …………………………………. al ………………………………………….
· DICHIARO DI NON CEDERE L’ALLOGGIO IN LOCAZIONE, IN COMODATO O IN USO GRATUITO
( Parte abitativa della costruzione rurale per gli imprenditori iscritti negli appositi

registri 
La riduzione è chiesta per il seguente locale:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

( Utenze non domestiche relativamente ai mq. del punto vendita al dettaglio di       prodotti sfusi alla spina 
La riduzione è chiesta per il seguente locale:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………
( Mancato espletamento del servizio dal giorno ...……………    al giorno ...……………
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:

Indirizzo  …………………………………………………………    Destinazione d’uso ………………………………………

( Avvio corretto di forme di riciclo dei rifiuti mediante compostaggio
La riduzione è chiesta per i seguenti locali:
Indirizzo …………..……………………………………Destinazione d’uso……………………………………………
SI PRECISA CHE UsufruENDO di tale RIDUZIONE NON VERRA’ PIU’ CONSEGNATO IL CONTENITORE PER LA RACCOLTA DEL RIFIUTO ORGANICO E NON VERRA’ PIU’ FORNITO IL SERVIZIO DI RACCOLTA DELLO STESSO RIFIUTO.

· Altro………………………………………………………………………………………………………ALLEGATI OBBLIGATORI
(  Planimetria dei locali leggibile, con segnalazione dei mq e dei codici CER dei rifiuti
(  DICHIARAZIONE DEI KG SMALTITI
· FORMULARI
· Copia documento di identità
Per informazioni sulle condizioni di erogazione del servizio integrato di gestione dei rifiuti urbani, quali le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta, di trasporto, di spazzamento e lavaggio delle strade, le corrette modalità di conferimento dei rifiuti e le modalità per la consegna delle attrezzature per la raccolta sono reperibili sul sito: www.setaspa.com e su specifica richiesta è possibile ricevere copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.

La Carta della Qualità Integrata è reperibile sul sito: www.consorziobacino16.it oppure su specifica richiesta potrà essere consegnata copia cartacea presso lo sportello TARI del Comune di appartenenza.
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445/2000.
Caselle Torinese, li __________________________                                            Il Dichiarante____________________________________________
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Ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è il Comune di Sua residenza, che ha designato Consorzio d'Area Vasta CB 16 come Responsabile del trattamento. 

Per conoscere i dati di contatto dei Titolare e del Responsabile della protezione dei dati personali, i diritti che Lei può esercitare sui Suoi dati personali e tutte le altre informazioni previste dall'art.13, La invitiamo a consultare l'informativa completa, scaricabile dalla pagina "Privacy" del sito del Consorzio all'indirizzo https://www.consorziobacino16.it/privacy. Copia cartacea dell'informativa è disponibile per la consultazione presso gli sportelli del Consorzio.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
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CONTATTI SPORTELLO                                                    Via G. Mazzini ,29  - 10072  Caselle T.se (TO)


LUNEDI’ e GIOVEDI’  09.00 -12.30 /  15.00 - 17.00


Tel. e Fax. 011-997.54.93  sportello.caselle@consorziobacino16.it
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