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dell’informativa è sempre consultabile sul sito www.amaga.it 

  

  

          AZIENDA
      MULTISERVIZI
   ABBIATENSE GESTIONI
AMBIENTALI S.p.A.

DOMANDA DI RIDUZIONE DELLA TARIFFA SMALTIMENTO 
RIFIUTI PER PARTICOLARI CONDIZIONI D’USO  

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

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

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

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

chiede 

la riduzione della quota fissa della tariffa nella misura del 50% della quota fissa prevista dagli art.li 

24/26 del Vigente Regolamento Comunale per i locali in Via …………………………………………... 

(a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 75 del DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di altri 

falsi) 

dichiara 

che l’unità immobiliare, per la quale si richiede la riduzione della tariffa al 50% 

 

□ è un’abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato e discontinua per un       

periodo inferiore a sei mesi…………………………………………………………………………....... 

□  trattasi di locali diversi dalle abitazioni ed aree scoperte, adibite ad uso stagionale, per non più 

di 6 mesi continuativi, o ad uso non continuativo, risultante da licenza o autorizzazione 

amministrativa, rilasciata dai competenti organi, di cui si allega copia;  

□ di risiedere in altra abitazione sita in……………………………………………………………………. 

o all’estero per più di 6 mesi all’anno. 

 

 Data 

 
  

                                         Firma  

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


