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Al Comune di Francavilla di Sicilia 
- Ufficio Tributi-  

 
RICHIESTA ESCLUSIONE O RIDUZIONE PER PRODUZIONE RIF IUTI NON 

CONFERIBILI AL PUBBLICO SERVIZIO  

AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI (T.A.R.I).  

UTENZE NON DOMESTICHE  

(art.10, parte terza, del Regolamento IUC (IMU – TARI – TASI) approvato con deliberazione del C.S. 
con i poteri del C.C. n. 8 del 09.07.2014, modificato con deliberazione del C.S. con i poteri del C.C. n. 7 
del 28.07.2015). 
 

DICHIARANTE (Solo utenze non domestiche) 

 

Denominazione/Ragione Sociale ______________________________________________________ 

C.F./P.IVA _______________________________________________________________________ 

Sede legale __________________________________________  C.A.P. _________  Prov. _______ 

Via _________________________________________________________________  n. _________ 

Telefono _______________________ e-mail ___________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE: 

Cognome e nome _________________________________________________________________ 

Natura della carica _______________________________  CF ______________________________ 

Residente in __________________________________________ C.A.P. _________  Prov. _______ 

Via _________________________________________________________________  n. _________ 

Telefono ________________________ e-mail __________________________________________ 

TIPOLOGIA DI 

ATTIVITA’ 

CODICE ATECO 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ 

in qualità di     � PROPRIETARIO     

 �  LOCATARIO 

 � USUFRUTTUARIO 

 � COMODATARIO 

 � ALTRO 

 

CHIEDE 

□   l’esclusione per le seguenti superfici ove si formano di regola, ossia in via continuativa e nettamente 
prevalente, rifiuti speciali non assimilabili e/o pericolosi, o sostanze escluse dalla normativa dei rifiuti al 
cui smaltimento si provvede a proprie spese: 
 

Sup. mq. Tipo di rifiuto Cod. CER 
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□   la riduzione forfettaria della superficie per produzione di rifiuti urbani o assimilati e di rifiuti speciali 
non assimilati o di sostanze comunque non conferibili al pubblico servizio in quanto non è obiettivamente 
possibile individuare le superfici escluse dal tributo per la seguente attività: 
 Descrizione attività % di 

abbattimento 
della superficie 
(riduzione) 

    □ OFFICINE MECCANICHE (macchine utensili, tornitori, saldatori 
ecc..),CARPENTERIA 
METALLICA,VERNICIATURA,FONDERIE,GALVANOTECNICI 

20% 

    □ 
TIPOGRAFIE, ELIOGRAFIE, LAB.FOTOGRAFICI, VETRERIE, 
SERIGRAFIE,INCISIONI E STAMPERIE 

10% 
 

    □ 
GOMMISTI, AUTORIPARATORI,ELETTRATUTO,CARROZZERIE 20% 

 

    □ 
DISTRIBUTORI DI CARBURANTE E AUTOLAVAGGI 10% 

    □ 
LAVANDERIE, TINTORIE 20% 

    □ 
AMBULATORI MEDICI E DENTISTICI 20% 

    □ 
PASTICCERIE 10% 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art.76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 
falsi, 

DICHIARA CHE 

- l’attività svolta è la seguente : _______________________________________________ codice 

ATECO _____________________; 

- la superficie di formazione dei rifiuti o sostanze (urbani, assimilati agli urbani, speciali, pericolosi, 

sostanze escluse dalla normativa sui rifiuti) è la seguente: 

Sup. mq. Tipo di rifiuto Cod. CER 

   

   

   

 

- le suddette condizioni risultano da documentazione rilasciata dalle società abilitate;  
- di essere a conoscenza che il Comune in ogni tempo potrà procedere alla verifica della sussistenza 

dei requisiti necessari per il mantenimento della riduzione;  
 
Il sottoscritto è consapevole che la presente sarà esaminata dagli uffici comunali competenti ed in caso di 
dichiarazione infedele sarà segnalata alle autorità competenti.  
Il/la sottoscritto/a ai sensi di legge, autorizza il Comune di Francavilla di Sicilia al trattamento dei dati 
personali sopra riportati, esclusivamente ai fini della presente richiesta. 

        Firma del dichiarante 

Data_____________________    __________________________ 

Si allega: 

- documentazione comprovante il requisito per l’applicazione della riduzione; 

- copia documento di riconoscimento in corso di validità. 


