AUTOCERTIFICAZIONE DI SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
A.C.S.A. S.p.A.- AZIENDA COMUNALE SERVIZI AMBIENTALI SPECIALI NON ASSIMILATI EFFETTUATO IN MODO
AUTONOMO RISPETTO AL SERVIZIO COMUNALE

Via S. Gottardo 69/71—20010 Cornaredo (MI)
Tel: 02 93507627— Fax: 02 93507543

E-mail: acsa@acsa-spa.it Ai fini dell'applicazione della tariffa di igiene ambientale ai sensi dell’art.49 del D.Igs 5 febbraio 1997 n° 22
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
COGNOME: NOME:

IN QUALITA' DI (nEe1LA RIGA SOTTOSTANTE SPECIFICARE SE PROPRIETARIO, RAPPRESENTANTE LEGALE, ETC.)

DELLA SOCIETA' (ivprcare LA RAGIONE SOCIALE)

PARTITA IVA / CODICE FISCALE (pei14 socieay

ASCRIVIBILE ALLA CATEGORIA T.I.A. N°

CON SEDE OPERATIVA A CORNAREDO IN VIA N°

DICHIARA ED ATTESTA

CHE I RIFIUTI SPECIALI NON ASSIMILATI SOTTO ELENCATI SONO STATI SMALTITI, NELL'ANNO ...............
PRESSO IMPIANTI AUTORIZZATI CON SERVIZIO AUTONOMAMENTE GESTITO (OSSIA NON UTILIZZANDO I
SERVIZI OFFERTI DAL COMUNE)

categoria

operatore che svolge il
(rifiuto speciale - rifiuto servizio
assimilato - imballaggi)

Riferimento dell’area dove si pro-

Tipo di rifiuto prodotto duce detto rifiuto - Mq(*)

destinazione |quantita annua.

(*) Riportare la metratura su cui viene effettivamente prodotto il rifiuto (area occupata dai macchinari) ed eventualmente allegare
cartografia

Per tale motivo si richiede la riduzione prevista dal vigente Regolamento Comunale nell’applicazione della tarif-
fa di cui all‘art. 49 del D.Lgs n. 22/1997 per suddette superfici;

all'uopo si allega alla presente attestazione:

fotocopia del MUD dell’anno 200......;

copia registro di carico e scarico anno 200.....;

copia dei formulari relativa ai smaltimenti effettuati nell’anno 200.....;

copia contratto di conferimento/smaltimento

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Sportello T.1.A. - Mod. B/2



NOTE EVENTUALI:

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del D.lgs 196/2003 e-
sclusivamente per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

................ ISR A A

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punibile ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell‘art. 76 del D.P.R. n.445/2000

DICHIARA
Che quanto riportato nel presente modulo corrisponde al vero

............................ 1 A A

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

AREA RISERVATA AGLI UFFICI:

Accertamento per I'applicazione dell’esenzione della tariffa su superfici ove di norma si produco-

no rifiuti non assimilabili agli urbani

A seguito di verifica/ sopralluogo si € rilevato che presso I'utenza in oggetto viene prodotta la seguente cate-
goria di rifiuto speciale avviato a smaltimento:

prodotto nell’area per complessivi mq
prodotto nell’area per complessivi mq
prodotto nell’area per complessivi mq
prodotto nell’area per complessivi mq
prodotto nell’area per complessivi mq
prodotto nell’area per complessivi mq
Si dichiara ed attesta conseguentemente che I'area di complessivi mq non & assoggettabile a tariffazione

ai sensi del vigente regolamento comunale della tariffa.

(Il funzionario incaricato)




