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          AZIENDA
      MULTISERVIZI
   ABBIATENSE GESTIONI
AMBIENTALI S.p.A.

DOMANDA DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA 
SMALTIMENTO IN PROPRIO DEI RIFIUTI 

 
Io sottoscritto (Cognome e Nome) ................................................................................…………… 

Codice Fiscale………………………………………………..............................………………………… 

Residente in ...............................................Via............................................….………….……………. 

Telefono.............................……. …………..E-mail…………………………………….……………..…. 

In qualità di……………………………………della Ditta/Società………………………………………… 

Codice Fiscale/P. Iva……………………………………………………………………………………….. 

Oggetto dell’attività…………………………………………………………………………………………… 

dichiara 

che per i locali in Via………………………………………………….……si producono i seguenti rifiuti 

 

C.E.R. DESCRIZIONE RIFIUTO KG/ANNO 

   

   

   

   

 

che vengono smaltiti in proprio con la seguente società ………………………………..…in possesso 
dell’autorizzazione n. ……… del ……………….. avente scadenza il …………………. 

 

Allega la seguente documentazione: 
 

□ M.U.D. e/o registro carico e scarico e/o formulari di trasporto rifiuti; 

□ fatture comprovanti il sostenimento dei costi per lo smaltimento in proprio dei rifiuti; 

□ attestazione rilasciata dal soggetto che effettua attività di recupero; 

□ copia dell’autorizzazione ai sensi di legge dell’impianto di recupero. 

 
Data 

 
  

Firma  

     
                                                                                     
                                                                                   L’addetto ………………………………….……. 
  


