
Numero di protocollo 

Per avere ricevuta della modulistica 
e  deg l i  e ven t ua l i  a l l e g a t i  
consegna t i  p rovvedere  a l l a  
presentazione in duplice copia. 

L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE / AGEVOLAZIONE TARIFFARIA  

RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE 
 

 RICHIEDE,  � PER PROPRIO CONTO  � IN QUALITA' DI  

OPPURE DI: 

DI: 

� Tutore/Curatore � Erede � Amministratore � Rappresentante legale  � Amministratore di condominio 

� Altro (specificare) ..........................................................................................................................................  

� ragione sociale / denominazione: .................................................................................................................   

.................................................................................................. C.F. o P. IVA:  

Con sede in:....................... in Via/P.zza: ......................................................................................... n°: ............ 

n. telefono sede : .....................................................  altro n. telefono : ...........................................................  

Cognome e nome: .............................................................................................................................................  

C.F.:  nat .....  il: ............................................................................. 

a: ....................................................................................................................................................................   

residente a:....................................................................................................................................................... 

in Via/P.zza: ........................................................................................................ n°: ...............  CAP: ..............   

Avente recapito diverso dalla residenza a: ........................................................................................................... 

in Via/P.zza: ........................................................................................................ n°: ...............  CAP: ..............  

n. telefono : .................................  n. telefono ufficio:.............................  n. cellulare : .....................................  

      IL SOTTOSCRITTO 

Consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 

� Cognome e nome:.......................................................................................................................................  

C.F.:  nat .....  il: ............................................................................. 

a: ....................................................................................................................................................................   

residente a:...............................................................  in Via/P.zza: ..................................................... n°: ......  

n. telefono : .................................  n. telefono ufficio:.............................  n. cellulare : .....................................  

TA.R.S.U. 

PER IL MOTIVO A TERGO PRECISATO 

Per la Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani relativamente ai locali/aree posti nel  

Comune di Pisa, in via/piazza .................................................................................................   

.............................................................................................................................  n. .......... 

identificata al Catasto Urbano col foglio ...............  particella ...............  subalterno ................. 



Consegnato da: ......................................................................  Documento:  ...................................................... 

L’impiegato addetto: ....................................  ..................................................... 

Data di ricevuta: ..........................................       cod. soggetto:   

 
spazio per timbro 

�  Unico occupante dell’abitazione  
 
�  Abitazione occupata da nucleo familiare composto da due persone  
 
� Abitazione tenuta a disposizione per uso stagionale o altro uso limitato o discontinuo; dichiara che 

la propria abitazione principale è ubicata in ............................................................................. 

............................................ via/piazza ................................................................  n. .......... 

e di non avere intenzione di cedere in locazione / comodato / uso l’alloggio di cui sopra. 

� Residente all’estero per oltre sei mesi dell’anno: dichiara di essere residente all’estero in

....................................................................... città .......................... ................................. 

via/piazza...............................................................................................................  n............  

 
� Occupante di abitazione facente parte di fabbricato sottoposto a vincolo storico- artistico ai sensi 

del D.Lgs n. 490/1999, Titolo 1, Capo 1, per la parte eccedente i 300 mq. 
 
� Attività di tipo stagionale o non continuativa, ma ricorrente, autorizzata dagli organi competenti 

(indicare gli estremi della denuncia - autorizzazione - licenza dell’attività ................................... 

 .............................................................................................................................................) 

 
�  Attività ricettivo alberghiera del litorale aperta tutto l’anno  
 
�  Organizzazioni di volontariato iscritte nell’apposito albo regionale 
 
� Effettuazione spese per interventi tecnico- organizzativi, o consegna in via ordinaria di rilevanti 

quantità di rifiuti urbani e/o assimilati suscettibili di determinare entrate al servizio, ai sensi dell’art. 
67, comma 2, del D.Lgs 507/93, e dell’art. 12 del Regolamento Comunale (allegare idonea docu-
mentazione) 

 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente 
all’Ufficio eventuali modificazioni/cessazioni delle situazioni sopra indicate. 

N.B. Nel caso la presente denuncia venga presentata direttamente dal dichiarante alla S.E.Pi. S.p.A. Area Tributi dovrà essere sottoscritta alla pre-

senza del dipendente addetto a riceverla; nel caso venga inviata per posta o per fax, allegare fotocopia del documento di identità in corso di validi-

tà del dichiarante sottoscrittore, e conservare per sé ricevuta. 

RICHIESTA DI RIDUZIONE/AGEVOLAZIONE 

Il sottoscritto dichiara di ricadere nel caso indicato con la casella barrata, consapevole delle responsa-
bilità, anche penali, in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.28.12.2000 n. 445 
(dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di un atto di notorietà, contestuale 
all’istanza, ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. citato).                                    

DATA : .........................................................  FIRMA DEL RICHIEDENTE ............................................................................ 

MOD. 20-REV. 2-LUG.07 

TA.R.S.U. 


