
 
 
 
 

 
 

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE  

DEL COMUNE DI GIZZERIA 

 
                                                                          e p.c. a Melanide S.p.A. 
 
 
OGGETTO: RIDUZIONE - UTENZE NON DOMESTICHE - TRIBUTO   
                    COMUNALE SUI RIFIUTI E SUI SERVIZI - TARES   
 
 
Il sottoscritto ………………………………………… codice fiscale………………………………... 
 
in qualità di (titolare/rappresentante) della …………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                           (Denominazione) 

 

COD. FISC. – P. IVA ………………………………………………………  sede legale …………………….  
 
…………………………………………………………...….Via/C.so  ………………………….…………… 
 

RECAPITO TELEFONICO ……………………………… 
 
relativamente all’applicazione del Tributo Comunale sui Rifiuti e Servizi – TARES (Legge 
22/12/2011, n 214), considerato quanto previsto dal Regolamento Comunale, per l’immobile sito in  
 
…………………….…… , Via…………………………………….foglio……….. particella………..  
 
sub………..; 
 

 immobile non accatastato (motivo) 
…………………………………………………………………………….. 
 

 immobile in corso di accatastamento (estremi) 
………………………………………………………………… 
 

 area esterna scoperta 
 ………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
 
 
 



 
 
 
 

che venga riconosciuta la seguente riduzione:  
 
  Riduzione del  30%, sia  nella  parte fissa che nella parte variabile, per l’area scoperta di mq 
______adibita ad uso stagionale non superiore a 183 giorni nell’anno solare.  

 Riduzione, sia nella parte fissa che nella parte variabile, per lo svolgimento dell’attività di 
seguito indicata: 
 
CATEGORIE DI ATTIVITA’ PERCENTUALE DI ABBATTIMENTO 

 LAVANDERIE       % 

 OFFICINE PER RIPARAZIONI AUTO, MOTO  
     E MACCHINE AGRICOLE, GOMMISTI 

      % 

 ELETTRAUTO       % 

 CASEIFICI, CANTINE SOCIALI       % 

 OFFICINE DI CARPENTERIA METALLICA       % 

 CARROZZERIE, FALEGNAMERIE,    
     VERNICIATORI,LAVORAZIONI  
     CERAMICHE 

      % 

 LABORATORI FOTOGRAFICI ED    
     ELIOGRAFICHE CON STAMPA 

     % 

 AMBULATORI MEDICI      % 

 OSPEDALI E CASE DI CURA      % 

 POLIAMBULATORI      % 

 
Allega:  
• documento di riconoscimento 
 
• altro __________________________________________________________________________ 
 
Data ________________                                     Firma _____________________________  
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Privacy).  
Il trattamento avverrà esclusivamente per finalità relative alla gestione delle entrate tributarie ed extratributarie del 
Comune di Gizzeria ed eventuali comunicazioni e corrispondenza. I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto 
della citata Legge sia con sistemi informatizzati che cartacei. I dati potranno essere comunicati ad organizzazioni terze 
(organizzazioni a noi collegate). In qualsiasi momento il contribuente potrà accedere liberamente ai propri dati per 
aggiornarli, modificarli o integrarli. Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il 
trattamento dei dati. 
Data ________________                                     Firma _____________________________  
 


