
       Ric. n.________ Data ___________ 

 

COMUNE DI MOSSA 
Provincia di Gorizia 

IMPOSTA UNICA COMUNALE (IUC) 

TARI (TASSA RIFIUTI) 
UTENZE NON DOMESTICHE  

LEGGE 147/2013 ART. 1, COMMI DAL 641 AL 668 – DAL 682 AL 705 

□ DATI DEL DENUNCIANTE (Ditta individuale)          □ DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (Società) 

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato a . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . . Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .n. . . . . . . .. . . 

Telefono. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

□ DATI DITTA/SOCIETA’ 

 

della Ditta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………….. .  

Con sede legale a ……………………………………….in  via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n. . . . . 

Partita IVA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

RICHIESTA DI ESCLUSIONE PER PRODUZIONE DI RIFIUTI NON CONFERIBILI AL PUBBLICO 
SERVIZIO (ART. 10 C)  

 
 

DICHIARA 
 

che negli insediamenti della sopracitata Ditta/Società siti nel territorio del Comune di 
Mossa esistono superfici con le seguenti caratteristiche (barrare il caso della Ditta 
richiedente l’esclusione): 
 
□ superfici adibite all’allevamento di animali; 
 
□ superfici agricole produttive di paglia, sfalci e potature, nonché altro materiale agricolo 
o forestale naturale non pericoloso utilizzati in agricoltura o nella selvicoltura, quali 
legnaie, fienili e simili depositi agricoli; 
 

□ superfici delle strutture sanitarie pubbliche e private adibite, come attestato da 
certificazione del direttore sanitario, a: sale operatorie, stanze di medicazione, laboratori 
di analisi, di ricerca, di radiologia, di radioterapia, di riabilitazione e simili, reparti e sale di 
degenza che ospitano pazienti affetti da malattie infettive. 
 

□ superfici con produzione di rifiuti assimilati agli urbani superiori ai limiti quantitativi 
individuati nel Regolamento Comunale per la gestione dei rifiuti urbani assimilati. 
 
□  superfici con produzione di rifiuti speciali (specificare):  .................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 

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

 
 
 



 
DATI IMMOBILI O PORZIONE DEGLI IMMOBILI OGGETTO DELLA RICHIESTA 

 
1) Sez. |_____| Foglio |______| Numero |_____________| Sub |_____| Categoria |_______| Classe |_____| 

2) Sez. |_____| Foglio |______| Numero |_____________| Sub |_____| Categoria |_______| Classe |_____| 

 

N. d’ORDINE 
(mantenere la 
numerazione 
dell’elenco 

precedente) 

VIA   
E NUMERO CIVICO 

DESTINAZIONE D’USO DEI 
LOCALI E/O AREE 

TIPO DI RIFIUTI PRODOTTI 
(PREVALENTE) 
CODICE CER 

SUPERFICIE 
MQ. 

 
 

    

 
 

    

 
 
Consapevole che: 
 
- per fruire dell'esclusione prevista, gli interessati devono indicare le tipologie di rifiuti 
prodotti (urbani, assimilati agli urbani, speciali, pericolosi, sostanze escluse dalla normativa 
sui rifiuti) distinti per codice CER e che in caso di mancata presentazione della 
documentazione integrativa l’Ufficio provvederà a recuperare il tributo dovuto relativo 
all’immobile sopra descritto, 
 
-Si impegna a presentare entro il 30 aprile il MUD relativo all’annualità per la quale 
richiede di usufruire dell’esenzione; 
-Dichiara che la raccolta e lo smaltimento vengono effettuati dalla Ditta  ..............................  

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

  
 Data Firma 
 
___________________________________ _____________________________________ 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ric. n.________ Data ___________ 

 
ALLEGATO  

(DA PRESENTARSI SUCESSIVAMENTE ENTRO LA DATA DI PRESENTAZIONE DEI MUD) 
 
□ Il MUD relativo all’annualità medesima , entro la data prevista dalla legge 25 gennaio 
1970, n. 70 e cioè entro il 30 aprile, attestante quanto dichiarato in denuncia di cui alla 
lettera a. In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione e/o qualora 
essa non dimostri l’effettivo smaltimento in proprio da parte della Ditta richiedente il 
Comune provvederà a recuperare la differenza tra la somma richiesta, mediante l’avviso 
di pagamento dell’anno in corso e già emesso dall’ente, e quanto dovuto al netto 
dell’esenzione richiesta e non spettante. 
 

 
 

FIRMA LEGGIBILE 
_________________________ 


