
          CITTA’ DI GALATONE  
Provincia di Lecce 

 SERVIZIO TRIBUTI - Via Cairoli (Zona Artigiana) 

                       e - mail tributi@comune.galatone.le.it – pec: tributi.galatone@pec.rupar.puglia.it 
                 Tel. 0833/861023 – Fax 0833/860006  

 

 

Oggetto: Richiesta DETASSAZIONE TASSA RIFIUTI (TARI ) –UTENZE NON DOMESTICHE 
 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................ nato a  ................................................................ Il ........................... 
residente in ..................................................................................... Prov. ................ in via/piazza ............................................................ 
n. ........ C.F./P. IVA ....................................................... in qualità di ........................................................................... della ditta/società 
denominata “ ................................................................................................” con sede legale in ............................................................... 
Prov. .......... via/piazza ........................................................................................................................................................ n..................... 
Tel  .................................................................. e-mail ........................................................ pec ................................................................ 

1. Chiede la detassazione dei seguenti locali ed aree con produzione esclusiva di rifiuti speciali:Decorrenza:............................... 
Ubicazione Destinazione/uso Sup. 

utile 
*Titolo 
possesso 

Dati catastali 
ctg foglio p.lla sub 

        
        
        

2. Chiede la riduzione per i seguenti locali ed aree con produzione contestuale di rifiuti urbani  e speciali:Decorrenza ............... 
Ubicazione Destinazione/uso Sup. 

utile 
*Titolo 
possesso 

Dati catastali 
ctg foglio p.lla sub 

        
        
        

 
Allega:  
□ Copia della convenzione con ditta specializzata iscritta all’albo nazionale degli smaltitori; 
□ Copia della fatturazioni comprovanti i pagamenti sostenuti per il conferimento dei rifiuti speciali; 
□ planimetria con destinazione d’uso dei locali; □ Altro (specificare) ............................................................................................................ 

 
 

3. Dichiara: 
-  di comunicare nei termini di legge, ogni variazione che intervenga a modificare la presente richiesta; 
- di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più 
corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000 ) 
- di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

 
 
...........................................................… lì ..........................................    IL/LA DICHIARANTE 

        ........................................................................….. 
 

• Titolare dei trattamento dei dati è il Comune di Galatone. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Sviluppo Economico. 
 

 
Spazio riservato all’ufficio 

• Attesto che il dichiarante è identificato mediante esibizione di documento di riconoscimento. 

• Denuncia presentata in data ......................................... 

L’addetto ..... ...............................................                                                                           timbro 

 

L’ufficio è aperto nei giorni di Lunedì, Mercoledì, Venerdì dalle ore 10,30 alle 13,00 ed il Giovedì 
dalle ore 16,30 alle 18,00. 


