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RICHIESTA DI ESCLUSIONE TEMPORANEA DAL PAGAMENTO DELLA TARIFFA RIFIUTI 

per immobili vuoti, privi di utenze e mobilio o oggetto di ristrutturazione 
 

 

 

In veste di:         titolare;       legale rappresentante;       delegato;          altro (specificare) ..................................................... 

della ditta/società avente : 

 

 

CHIEDE l’esclusione temporanea dell’applicazione della TARIFFA RIFIUTI così come previsto dal vigente 

Regolamento del Comune di riferimento per l’immobile su identificato dal giorno:  ..….... / …... / …..........  al giorno: ..…..... 

/ …... / …...........(massimo un anno eventualmente rinnovabile previa nuova richiesta). 

DICHIARA 

- che l’immobile è soggetto a lavori di ristrutturazione come da seguente documentazione che allega:  

PERMESSO DI COSTRUIRE protocollo n° _______ del ____________ (qualora indicati i riferimenti del “permesso di 

costruire” è obbligatorio allegare anche la dichiarazione di inizio lavori Suap) 

SCIA (segnalazione certificata di inizio attività) protocollo n° _______ del ____________ 

CILA (comunicazione inizio lavori asseverata) protocollo n° _______ del ____________ 

SCIA ALTERNATIVA AL PERMESSO DI COSTRUIRE protocollo n° _______ del ____________ 

- che per la durata dei lavori prenderà residenza/domicilio presso il Sig. …………………………………...................... in 

via………………………………………...............…, CAP…………, Città….............................……………………………. 

- che l’immobile: 

è privo di mobili e suppellettili; 

Codice Utente 
  (n° reperibile in bolletta) 1 0 0         

Il/la sottoscritto/a 
   Codice Utenza 

(n° contratto reperibile in bolletta) 3 0 0         
 Cognome e Nome 
………………………………………………...................................                 Codice fiscale 

indirizzo mail 
……………………………....................................................................... 

recapito telefonico 
…………………………….................................. 

Ragione Sociale (da compilare solo se l’utenza è intestata a persona giuridica)  
……………………......................................................................................................................... 

Codice ATECO 
………………………. 

P.Iva            

 

Codice fiscale                 
 

PEC 
……………………………...........…..................... 

indirizzo mail 
……………………………................................ 

recapito telefonico 
…………………....... 

In qualità di:          proprietario;             locatario;                  altro (specificare) ................................................................... 
dell’immobile sito in: 
Indirizzo e comune 
……….……………………………………………………………..………………………………….. C.A.P.      

 

avente le seguenti destinazioni d’uso, caratteristiche e dati catastali: 

Destinazione d’uso 
(es: appartamento, garage, etc.) 

SUPERFICIE 
CALPESTABILE M2 ALTEZZA SEZIONE FOGLIO PARTICELLA  

MAPPALE 
SUB CATEGORIA 

....................................... ............................. ............... ................. ............... ...................... .......... ................. 

....................................... ............................. ............... ................. ............... ...................... .......... ................. 

....................................... ............................. ............... ................. ............... ...................... .......... ................. 

....................................... ............................. ............... ................. ............... ...................... .......... ................. 

p 
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non è fornito dei seguenti servizi pubblici a rete: 

erogazione idrica, il contatore è stato chiuso il _____/_____/________; 

gas, il contatore matricola n° ____________________________ è stato chiuso il  _____/_____/________; 

energia elettrica, il contatore matricola n° _________________ è stato chiuso il   _____/_____/________; 

telefonia, disdettata il ______/______/__________; 

non utilizza i servizi condominiali a rete, come da dichiarazione dell’Amministratore allegata; 

- che l’immobile non è utilizzato come deposito o garage; 

- che non sono state rilasciate da parte degli enti competenti, anche in forma tacita, atti assentivi o autorizzazioni per 

l’esercizio di attività nell’immobile o dichiarazioni rilasciate dal titolare a pubbliche autorità; 

- che è stata presentata agli enti competenti la richiesta di sospensione delle autorizzazioni per l’esercizio di attività 

nell’immobile.  
 

Fornisce la propria disponibilità fin da ora a far verificare la veridicità del contenuto della presente dichiarazione. 

Si impegna a comunicare ogni variazione di quanto sopra dichiarato. 
 

A tal fine: 

RESTITUISCE n° 2 dispositivi elettronici per l’apertura del cassonetto del rifiuto secco (pena la disattivazione dei 

dispositivi e l’addebito dei relativi costi) 

DICHIARA DI AVER PROVVEDUTO ALLA RESTITUZIONE del kit contenitori rifiuti 

CHIEDE IL RITIRO del kit contenitori rifiuti  

 

E’ a conoscenza che, nel caso in cui sia comprovato il conferimento di rifiuti prodotti dall’immobile su indicato, verrà 

applicata la TARIFFA RIFIUTI per l’intero anno solare in cui si è verificato il conferimento, oltre agli interessi di mora e 

alle sanzioni per infedele dichiarazione. 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere stato informato da Veritas Spa che i propri dati personali sono raccolti 
e trattati per l’espletamento di attività connesse alla gestione del rapporto relativo all’erogazione del Servizio di 
Igiene Urbana, alle attività di gestione, accertamento, riscossione e gestione del contenzioso per la TARIFFA 
RIFIUTI e di aver preso visione dell’informativa M PRY 21 informativa trattamento dati personali per gli utenti del 
servizio di igiene urbana, resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), consultabile 
e scaricabile dalla pagina web aziendale https://www.gruppoveritas.it/privacy, e reperibile presso tutti gli sportelli 
di Veritas Spa. 

 
ALLEGA i seguenti documenti: 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO (O PERMESSO DI SOGGIORNO) DEL DICHIARANTE E DEL DELEGATO IN CASO DI DELEGA 

(OBBLIGATORIO);* 
DELEGA 

DICHIARAZIONE DELL’AMMINISTRATORE; 

TITOLO EDILIZIO (SCIA, CILA, ETC.); 

DICHIARAZIONE DI INIZIO LAVORI; 

…………..................………………….. 
  

Data ..…...…/.........…../.......……..                                        Firma …………......…............…….………………………………. 

documento identificativo............................................................ 

n° ......................... rilasciato da................................................ 

* ALLEGATO OBBLIGATORIO solo nel caso in cui la presente richiesta non venga consegnata personalmente dal 

sottoscrittore presso gli sportelli/uffici Veritas. 


