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 CITTA’ DI AVIGLIANA 

                          AREA ECONOMICO FINANZIARIA 
                        SETTORE TASSE E TRIBUTI 
                                          011/9769126 – 911/9769130 
                                                  tassarifiuti@comune.avigliana.to.it 

 

_______________________________________________________ 
 

Oggetto: RICHIESTA DI RIDUZIONE PER AVVIO AL RECUPERO DEI 
RIFIUTI URBANI 

 
1 - IL DICHIARANTE   
  
Cognome    Nome Nome   
 
 
Data di nascita      Luogo di nascita   
 
 
 
Codice Fiscale    
 
 
Residente in Via / Corso / Piazza     N. 
 
 
CAP       Comune  Provincia   
 
 
Telefono     Cellulare  
 
 
E-mail     
 
 
 
IN QUALITA’ DI  
□ TITOLARE    □ RAPPRESENTANTE LEGALE   

dell’impresa / società /associazione / ente qui di seguito indicato: 

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE  
 
P.IVA                                                                                C.F. (se diverso)  
 
SEDE LEGALE in                                                          Via                                                                                  n. 
 
Tel.                                                              E-mail  
 
PEC   
 
 

Ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, consapevole degli effetti e delle responsabilità penali stabiliti 

dagli artt. 75 e 76 dello stesso Decreto in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché di 

esibizione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARA 
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Ai fini dell’applicazione della riduzione della componente tariffaria rapportata alle quantità 
di rifiuti urbani avviati al recupero, che relativamente all’unità immobiliare sita in Avigliana,  

 
Via / Corso / Piazza                                                                                                                     
 
 

Cod. ATECO ________________  ATTIVITA’ PRINCIPALE ________________________________ 

 

ATTIVITA’ SVOLTA NEI LOCALI (se non coincidente con quanto sopra) 

_________________________________________________ 

 

Identificata ai seguenti dati catastali:  

Descrizione* Foglio Particella Subalterno 

    

    

    

 
nell’anno ____________ sono stati AVVIATI AL RECUPERO i seguenti quantitativi di 
rifiuti urbani: 
 

DESCRIZIONE RIFIUO    
CODICE E.E.R. 

 
QUANTITA’ 
PRODOTTA 
In Kg 

 
SOGGETTO INCARICATO 

DELL’AVVIO AL RECUPERO 
(denominazione, C.F./P.iva, sede) 

    

    

    

    

 
 

   

    

    

    

 

A tal fine, 

ALLEGA: 
- copia dei formulari relativi all’anno ________; 

- copia delle fatture relative all’anno ________. 
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SI IMPEGNA 

presentare i MUD entro il 30 aprile, salvo proroghe di legge. 
 
 
Avigliana, __________________      Firma 
 
                
 
In caso di invio tramite posta elettronica è necessario allegare copia del documento di identità del dichiarante 
come previsto dall’art. 38 del D.p.r. 445/2000. 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE  
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del 
Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è la Città di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile 
per la protezione dei dati l’Avv. Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. 
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente pagina del sito comunale: 
https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy . 
 
 
 
Avigliana, ____________       Firma______________ 
 
 
 


