
 

COMUNE  DI NOVARA 
Servizio Fiscalità Locale 

Riscossione Coattiva Entrate 
Catasto 

 
AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TSRSUI 
VIALE MANZONI 20  
28100 NOVARA 

 
 

OGGETTO:RIDUZIONE PER RECUPERO/RICICLO DI RIFIUTI 
ASSIMILATI AGLI URBANI  

 
 
 
 

 

Denominazione/Ragione sociale____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________ 

Domicilio Fiscale___________________________________________________________________ 

in Via /P.zza_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________n°_____________ 

e per essa il/la Sig./ra___________________________________________________________ 

in qualità di (1) ____________________________________________________________________ 

 (indicare la natura giuridica della carica) 

                  giorno      mese         anno 

nato /a  a _________________________________________il________________  ________________________________________________ 

residente a _________________________________in Via /P.zza________________________ 

________________________________________________________________________n°______ 

 

Codice fiscale ________________________________ 

 

Il sottoscritto, sotto propria personale responsabilità, visto l’art. 19 comma 3 del 

Regolamento TSRSUI:  

 

 

 

 



 

RICHIEDE 

L’applicazione della riduzione tariffaria per aver avviato, nell’anno ________________________________  

giorno     mese     giorno      mese 

dal________________  ________________ al ________________  ________________, al recupero/riciclo i rifiuti speciali 

assimilati prodotti nel locale/i sito/i in Via/Corso/Piazza__________________________ 

_______________________________________________________________________n°_______ 

individuato/i con i seguenti identificativi catastali:  

        Fg           Mappale          Sub            Cat.          Mq. 

1. ___________________________   __________   ________     ______  ________ 

2. ___________________________   __________   ________     ______  ________ 

3. ___________________________   __________   ________     ______  ________ 

4. ___________________________   __________   ________     ______  ________ 

 

DICHIARA 

Che nei suddetti locali/aree si svolge: 

attività produttiva: _____________________________________________________________ 

attività commerciale: ___________________________________________________________ 

attività di servizio: ______________________________________________________________ 

ALLEGA 

La seguente documentazione : 

a) copia formulario di identificazione o in assenza, altro documento, ai sensi dell’art. 

10, comma 3 lett. b) art. 49, comma 14 del D.Lgs. 22/97, controfirmato dai 

soggetti autorizzati al RECUPERO/RICICLO. 

b) Attestazione relativa al totale della produzione dei rifiuti assimilati e il 

quantitativo degli stessi avviati al recupero. 

PRENDE ATTO  

Che l’eventuale riduzione viene effettuata a consuntivo rispetto all’anno in cui è 

avvenuto il recupero. 

Che la riduzione, espressa in percentuale sul tributo, non può essere superiore al 

40% in relazione del peso dei rifiuti recuperati sul totale della produzione. 

Il Richiedente 
 

_______________________ 

Luogo e data____________________ 
 

(1) Titolare/Amministratore/Dirigente/Socio/ecc…..; 


