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Comune di Fosdinovo 
Provincia di Massa Carrara 

              TA.RI TASSA RIFIUTI 
(Legge 147/2013 –Art.1 commi da 641 a 668)  
 

ISTANZA RIDUZIONI 
UTENZE DOMESTICHE 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

Cognome Nome 

Comune o stato estero di nascita Prov. Data di nascita 
 

/ / 

 

         F 
Sesso 

      M 

Comune di Residenza  cap                             provincia  

Via/Piazza N. Codice Fiscale 

email Tel. Cell. 

Eventuale indirizzo dove spedire le comunicazioni se diverso dalla residenza 

CHIEDE 
 

secondo quanto previsto dal Regolamento Comunale approvato con delibera di C.C. n. del 28.06.2021, 
l’applicazione della seguente riduzione (barrare la casella): 
 
1)Abitazione a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinuo, non superiore a 183 gg nell’anno 
solare (tariffa ridotta del 20% nella quota fissa e variabile); 
 
2)Abitazione occupate da soggetti che risiedano o abbiano la dimora, per più di sei mesi all'anno, all’estero 
(tariffa ridotta del 20% nella quota fissa e variabile); 
 

3)Fabbricati rurali ad uso abitativo (tariffa ridotta del 20% nella quota fissa e variabile). 
 
4)Presenza nel nucleo familiare, risultante all’anagrafe, di lavoratori o studenti domiciliati fuori dal Comune su 
presentazione di regolare contratto di affitto (tariffa ridotta del 25% nella quota variabile)  

 
5)Nella zona il punto di raccolta è oltre      metri (riduzione del tributo al 40% per una distanza superiore a 
500 mt – riduzione al 30% per una distanza superiore a 1000 mt) 
 
6)Compostaggio domestico vedere apposito modulo 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

A mano:  
presso delegazione di Caniparola Via Melara 1  
previo appuntamento telefonico 0187693154 

 
Per email: protocollo@comune.fosdinovo.ms.it 

Per  PEC: comune.fosdinovo@postacert.toscana.it 

. 
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CESSAZIONE RIDUZIONE 
 
In relazione alla riduzione già riconosciuta di cui al n. 1____ n.2_____n.3____n.4_____n.5_____n.6_____ 
 
Dichiara di non averne più diritto o in alternativa di non volerne più usufruire  
 

con decorrenza dal___________________ 
 
 
 
Per quanto non espressamente indicato si invita il contribuente a consultare il Regolamento Comunale. 
Si avverte che è obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto. Nel caso di infedele denuncia 
verranno applicate le sanzioni amministrative previste dal Regolamento Comunale. 
 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. 
Lgs. n. 196/2003. 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata insieme alla 
fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax oppure a mezzo posta. 
 

Note del contribuente  _____________________________________________________________________    
 
______________________________________________________________________________________________ 

 

 
Fosdinovo   

 
 
 
 
Il dichiarante    

(firma) 


