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    Provincia di Milano                                                          Ufficio Tributi
                   
      Piazza De Gasperi,1                                                         Tel. 02 99073. 274/275/272/271
                                         20024 Garbagnate Milanese                                              Fax 02 99073278

                                                                                                                                  e-mail: tributi@comune.garbagnate-milanese.mi.it
	


TARI – TASSA SUI RIFIUTI
Richiesta detassazione Tassa Rifiuti PRODUZIONE RIFIUTI SPECIALI
Il  sottoscritto………………………………………     C.F/P.Iva…………………………………………..
in qualità di …………………………………………………………    della Ditta…………..…………………………………………………………
con sede legale in: Via ………………………………………    Cap………………   Comune……………..………………..………………… 

C.F/P.Iva: ……………………………………………………    tel……………………………………… e-mail……………………..………………..

DATI  CATASTALI DELL’IMMOBILE
Foglio………………   map…………………     sub……………….  .mq…………………………………
Via /Piazza…………………………………………………………………………………………………..

In conformità alla normativa vigente e in base a quanto previsto dall’art.37 del Regolamento IUC

CHIEDE

di poter usufruire della detassazione destinata ai locali e aree scoperte o porzioni degli stessi, dove si formano rifiuti speciali non assimilati agli urbani: 

             in proporzione alla parte di superficie produttiva di rifiuti speciali circoscritta e   debitamente documentata
     in maniera forfettaria sull’intera superficie  secondo la seguente tabella 

	ATTIVITA’
	RIDUZIONE 

	TIPOGRAFIE –STAMPERIE-VETRERIE

	20%

	FALEGNAMERIA-AUTOCARROZZERIE-AUTOFFICINE PER RIPARAZIONE VEICOLI- GOMMISTI-AUTOFFICINE  ELETTRAUTO-DISTRIBUTORI CARBURANTE
	30%

	LAVANDERIA E TINTORIE
	10%

	VERNICIATURA-GALVANOTECNICI-OFFICINE CAROENTERIAMETALLICA-AMBULATORI MEDICI E DENTISTI
	20%

	ALTRE ATTIVITA’ DIVERSE DALLE PRECEDENTI
	20%


Per ottenere la riduzione è obbligatorio comprovare i quantitativi di rifiuti prodotti nell’anno, distinti per codici CER, allegando idonea documentazione rilasciata dalle società abilitate. In caso di mancata produzione della documentazione citata, l’esenzione non potrà essere considerata.
Li, ________________________                                        Il Denunciante ______________________________                
     

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

La informiamo che i dati raccolti sono trattati dal Comune di Garbagnate Milanese nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679.

Il trattamento dei dati viene effettuato, anche con strumenti informatici, con finalità di interesse pubblico, per fini tributari ai sensi dell’art. 6 par 1 lett e Reg. 2016/679.

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvale come responsabili del trattamento.

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il regolare svolgimento dell’attività tributaria ; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile procedere alla formazione  dell’anagrafe tributaria;

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, 

Il titolari del trattamento è il Comune di Garbagnate Milanese. 

Per qualsiasi informazione o far valere i propri diritti correlati al trattamento sopra esposto è possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, scrivendo all’indirizzo mail: rpd@comune.garbagnate-milanese.mi.it.

E' suo diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

RICHIESTA DI CONSENSO

Acconsento al trattamento dei dati forniti                 □ SI     □ NO
Garbagnate M.se, ______________________

Firma  ___________________________________       

