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COMUNE DI NOVARA
Servizio Fiscalita Locale

Riscossione Coattiva Entrate
Catasto

AL FUNZIONARIO RESPONSABILE TSRSUI
VIALE MANZONI 20
28100 NOVARA

OGGETTO: RICHIESTA RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE
TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI INTERNI

(PERSONA FISICA)
I1 /la Sottoscritto/a
giorno mese anno
nato /a a il0d 00 00o0o0o0o0odad
residente a in Via /P.zza
nO
Codicefiscale 0 0 0O 0 O0 0 0 00 000000 0ODO
(SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA)

Denominazione/Ragione sociale
Codicefiscale 0 0 0O 0 O0 0 0 00 000000 ODO
Domicilio Fiscale
in Via /P.zza

n° e per
essa il/la Sig./ra

(indicare la natura giuridica della carica)
giorno mese anno

nato /a a il 000 0 006Oo00on0aod

Codicefiscale 0 0O 0O O 0 0 0 O OD O ODODOOOO




RICHIEDE
La riduzione della Tassa per i seguenti motivi:

D Abitazione con unico occupante;

D Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale limitato e discontinuo

pertanto dichiara di risiedere nel Comune di

Nazione (se residenti all’estero)

Via/P.zza Ne. e di non

cederlo in locazione o in comodato d’'uso;

D Utenti che abbiano posto in atto interventi tecnico-organizzativi documentati
con effetti accertati di una minore produzione dei rifiuti o che agevoli il loro

smaltimento o recupero;

Utenti che consegnino in via ordinaria rilevanti quantita di rifiuti suscettibili di

determinare entrate al servizio;

Attivita produttive, commerciali e di servizi per le quali gli utenti dimostrino di

rientrare nelle condizioni previste dall’art. 67, punto 2) del D.Lgs. 507 /93;

Insediamenti fuori dall’area di raccolta. Indicare la distanza dal primo punto di

raccolta:

|:|Fino a 2.000 mt. |:| Da 2.000 mt. a 3.000 mt. |:| Oltre 3.000 mt.;

D Abitazione occupata o detenuta da nuclei famigliari con almeno tre figli
ricompresi nello stato di famiglia anagrafico al 1 gennaio dell’anno di tassazione
a condizione che I'ISEE del nucleo famigliare non sia superiore ad euro
15.000,00;

D altro

Indicare gli identificativi catastali dell'immobile:

Foglio Mappale Sub. Categoria Mgq.
. Abitazione (1) 000D o0o0oo0nooooooonon ooobo ooodao
Box O 0000 on0ooooooonD oooo oodaoao

Cantina /Soffitta(2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00000 0 000 00000

00 0000000000000 0000 00000

Recapito cartella (3)

I1 Richiedente

Luogo e data

(1) Comprensiva di eventuale soffitta (raggiungibile con scala fissa, altezza minima 1,50) e cantina nel caso non siano
separatamente accatastate

(2) Se separatamente accatastata

(3) Se diverso dalla residenza




