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	TARIFFA IGIENE AMBIENTALE

Comune della Spezia
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RIDUZIONI UTENZE NON DOMESTICHE
(art. 14 c. 3, 5 Regolamento Comunale TIA)
CODICE UTENTE____________________

Il sottoscritto __________________________ Cod. Fis. ___________________________ per conto di

__________________________________________________nat_ a __________________________il ___________ Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ____________

__________________________Via____________________________________________ n.________

CAP_________Tel.___________________Fax_________________e mail ______________________

agli effetti dell’applicazione della Tariffa del servizio di igiene urbana (TIA) in base a quanto previsto dall’articolo 14 c. 3 e 5 del Regolamento Comunale in materia,
CHIEDE

La/e riduzione sotto contrassegnata/e:

[image: image1.jpg]Attività stagionale (occupazione o detenzione non continuativa, ma ricorrente e non superiore a sei mesi, risultante da licenza o da autorizzazione rilasciata dai competenti organi per l’esercizio dell’attività), la tariffa complessiva (quota fissa e quota variabile) è ridotta del 15%.
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La distanza si calcola a partire dal ciglio della strada pubblica, escludendo quindi eventuali viali di accesso privati agli insediamenti.
Data ___________________




Firma ______________________


SPEZIARISORSE S.p.A





 Il Sig._______________________________________ per conto di _______________________________


 _____________________________ ha presentato richiesta di riduzione per utenze non domestiche per     Via_______________________________________________civ. _____ piano _______ int. ____________


con decorrenza __________________________ ai fini dell’applicazione della Tariffa d’Igiene Ambientale.


 


 Data__________________			  	L’IMPIEGATO ADDETTO_______________________________











