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DICHIARAZIONE PER L’APPLICAZIONE DELLA TARIFFA DEL SERVIZIO 
DI GESTIONE DEI RIFIUTI URBANI 

 

RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFARIA USO DOMESTICO 
 
Io sottoscritto ________________________________ ___________________________________________ 
Cod.fisc ______________________________ Tel. ____________________ consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR 445/00 per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi: 

CHIEDO 

La riduzione tariffaria per i locali ad uso domestico posti nel Comune di _______________________________________ 

in Via ____________________________________ num. _____ esp. ____ già dichiarati per Mq ______ 
 
□  Fuori Zona Servita 
 Come da attestazione del servizio Hera: Data __________________  Firma _____________________ 

 
 

□  Abitazione tenuta a disposizione 
per uso stagionale o discontinuo per un periodo non superiore a 6 mesi all’anno, dichiarando di non cedere la 
suddetta abitazione in locazione o comodato gratuito. 

 
 

□  Composter Uso Domestico 
dichiarando di disporre di un giardino ad uso esclusivo e di provvedere ad effettuare il compostaggio dei residui 
vegetali ed organici di origine domestica. 

 
 

PRENDO ATTO CHE 
 

 L’eventuale riduzione tariffaria sarà disposta solamente dopo la positiva conclusione della relativa istruttoria. 
 Domande non complete della documentazione necessaria sono improcedibili e archiviate d’ufficio 
 E’ ammesso il cumulo delle riduzioni fino al valore massimo previsto dall’art.12 del Regolamento. 

 
Note ____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGO copia di un proprio documento di identità in corso di validità ed, infine, mi IMPEGNO a comunicare 
tempestivamente ogni variazione di quanto dichiarato. 
 
 
Lì ______________                                        Firma Dichiarante ______________________ 
 


