
 

 

 

 

Ica Srl - Gestione Tari  

Piazza Ciro Menotti, 141042 – Fiorano Modenese (Mo) 

Tel. 0536/833269  Fax 0536/832446 

Mail tari.fioranomodenese@icatributi.it 

 

 

PROT_________ DATA___/____/______ 

 

   FIRMA____________________________ 

 

Comune di Fiorano Modenese 

Piazza Ciro Menotti, 41042 – Fiorano Modenese (Mo) 

 

 

 

TARI (Tassa sui Rifiuti) - UTENZE NON DOMESTICHE  

Dichiarazione di sussistenza dei requisiti per agevolazione tariffaria 
Utenze non stabilmente attive 

Ai sensi dell’Art.10 comma 5 del Regolamento Comunale Ta.Ri approvato con DCC n° 33 del 16/04/2014 e succ. modifiche  
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Il/la sottoscritto/a Cognome      __Nome_    

Nato a _______________________________________ il ___________________ Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

residente in       CAP   Via_   _  n.    

in qualità di Titolare/Rappresentante Legale della Ditta/Società 

Denominazione 

___________________________________________________________________________________________________________ 

sede legale in Via _       Comune   _ Prov.  CAP     

Tel. __________________ Fax _______________ e-mail ____________________________ PEC __________________________ 

C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| P.IVA|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Cod. ATECO ____________________________ 

Tipo attività svolta : 

       INDUSTRIALE                            ARTIGIANALE                     COMMERCIALE                                PROFESSIONALE                          AGRICOLA      

       ENTI/SCUOLE                COMM.ALL’INGROSSO                     COMM. AL DETTAGLIO       ALTRO ______________________________________ 

 

DICHIARA 

In qualità di  : □ PROPRIETARIO              □ USUFRUTTUARIO              □ LOCATARIO           □ ALTRO   __________________ 

 

�  che i locali e aree situati in Via _______________________________________________________ n° _______ aventi i seguenti  

Dati Catastali : Foglio _____ Mapp._______ Sub____Categoria _______ ed una superficie tassabile pari a MQ._____________ 

sono occupati nel corso dell’anno solare per un periodo inferiore a 183 giorni, come da licenza e/o autorizzazione rilasciata da 

organo competente pertanto, sono da considerarsi non stabilmente attive  

 

�  che sussistono i requisiti per l’applicazione della riduzione tariffaria di cui all’Art.10 comma 5 del Regolamento Comunale ovvero 

l’applicazione di una riduzione del 30% sulla Quota Fissa e di una riduzione del 30% sulla Quota Variabile della tariffa prevista per 

la propria categoria 

 

�  che la riduzione è richiesta per l’anno ___________________ 

 

EVENTUALE INDIRIZZO DI RECAPITO SE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE  

Via __________________________________Nr. ____ Comune ____________________________PROV ______ CAP __________ 

 

ALLEGATI ED EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DENUNCIANTE 

       Planimetria dei locali            Visura camerale                 Carta Identità e Codice Fiscale          Altro ____________________  

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ai fini della presente riduzione tariffaria, la denuncia deve essere presentata al concessionario del servizio, ICA Srl, allo sportello, via mail, via fax o via 
posta raccomandata entro il 31 gennaio di ogni anno a pena di decadenza dal beneficio e ripetuta per ogni annualità. 
Il sottoscritto è a conoscenza inoltre che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 (legge sulla Privacy) dovrà avvenire solo per fini 
istituzionali e nei limiti di legge. Il contribuente dichiara di aver ricevuto copia della presente denuncia. 

 

Letto, confermato e sottoscritto il  _ IL DENUNCIANTE    
  _  _  _  _  _ 
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 UND inf 183gg01 del 06/02/2018 


