
Sig./ra _                                                                                                                                                           

Nato/a                                                                                                                       il _                                         

Residente a                                                                                                   Prov.                  C.A.P.                     

Via                                                                                                          Num.                                   Int.         

Partita IVA                                                                                      Telefono                                                  

E-mail                                                               Indirizzo PEC                                                                                

Denominazione                                                                                                                                              

Sede Legale                                                                                                Prov.                C.A.P.                      

Via                                                                                                             Num.                             Int.            

Partita IVA                                                                                      Telefono                                                 

E-mail                                                                 Indirizzo PEC                                                                            

Legale Rappresentante/Altro                                                (da  compilare  da  parte  di  chi  sottoscrive  la dichiarazione)

Sig./ra                                                                                                                                                    

Nato/a                                                                                                                 il                                     

Residente a                                                                                             Prov.            C.A.P.                       

Via                                                                                                          Num.                   Int.                       

Codice Fiscale                                                                                                                                           

           
  Città di Pioltello

     Città Metropolitana
di Milano

UFFICIO TRIBUTI
Via C. Cattaneo n. 1 – 20096 Pioltello (MI)

Tel. 02/92366,1 – Fax. 02/92161258
e-mail: tributi@comune.pioltello.mi.it

protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it

COMUNICAZIONE DI USCITA DAL SERVIZIO PUBBLICO

AUTONOMO AVVIO AL RECUPERO DI TUTTI I RIFIUTI URBANI PRODOTTI

PER UTENZE NON DOMESTICHE

Il contribuente:

CODICE FISCALE:                                                                                                                                         

DITTA INDIVIDUALE

SOCIETA’

mailto:protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it
mailto:tributi@comune.pioltello.mi.it


DICHIARA
DI USCIRE DAL SERVIZIO PUBBLICO DI RACCOLTA / SMALTIMENTO RSU:

a partire dal 01/01/                             fino al 31/12                           

RELATIVAMENTE AGLI IMMOBILI

l Ubicati in:

Via                                                                     n.                scala                 piano                interno                

Via                                                                     n.                scala                 piano                interno                

Via                                                                     n.                scala                 piano                interno                  

l Identificati catastalmente:

Foglio                 mappale                 sub                

Foglio                 mappale                 sub                

Foglio                 mappale                 sub                

l Nei suddetti locali viene svolta l’attività di                                                                                                                                

e che l’attività svolta è classificata con il seguente codice ATECO                                                             

l Le superfici occupate sono le seguenti:

DESTINAZIONE MQ

TOTALE SUPERFICIE:

DICHIARA ALTRESI’ CHE:

l i quantitativi di rifiuti stimati che saranno conferiti al di fuori del servizio pubblico da avviare al
recupero sono  i seguenti,  distinti  per codice EER (elenco europeo  dei  rifiuti,  con  stima  del  dato
all’ultimo triennio):

CODICE EER KG

TOTALE:



l Il/I soggetto/i autorizzato/i al ritiro e avvio al recupero con cui è stipulato il contratto sono:

1. Ditta                                                                                                            _________      

Codice Fiscale                                                                attività: □ trasporto □ recupero

2. Ditta                                                                                                          _________  

Codice Fiscale                                                                attività: □ trasporto □ recupero

3. Ditta                                                                                                            _________      

Codice Fiscale                                                                attività: □ trasporto □ recupero

Pioltello,  ____________________

IL DICHIARANTE
(Legale Rappresentante o delegato)

Informativa  sulla  Tutela  dei  dati  personali  (Privacy)  Regolamento  UE  2016/679  (Regolamento  Generale  sulla
Protezione dei Dati) Agli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, La informiamo che il trattamento dei suoi dati
personali, con finalità di accertamento e riscossione delle entrate dell’Ente, verrà effettuato esclusivamente al fine dell’accertamento
dei Tributi Locali; i dati forniti ed acquisiti nell’ambito della presente attività verranno conservati per il tempo previsto in materia di
decadenza e prescrizione stabiliti dalla legge 27/12/2006, n. 296. Nessun altro uso dei suddetti dati verrà effettuato dal Comune di
Pioltello,  che deve essere considerato unico titolare del trattamento in oggetto. La informiamo altresì  che, ai  sensi dell’art.  6,
paragrafo 1, lettera c) ed e) del Regolamento UE 2016/679, il trattamento di dati personali svolto ai fini dell’emissione del presente
provvedimento non richiede il preventivo consenso espresso dall’interessato.

Il Dichiarante_________________________________________

- ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’


	DICHIARA
	Il/I soggetto/i autorizzato/i al ritiro e avvio al recupero con cui è stipulato il contratto sono:
	IL DICHIARANTE


