
COMUNE DI CAPRANICA 
UFFICIO TRIBUTI 

TEL. 0761 6679213 / 212 – FAX 0761 6679231 

Mail: tributi@comune.capranica.vt.it 

TASSA SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI  

APPLICAZIONE RIDUZIONI ED ESENZIONI         (MOD. 2)  
  
(DATI ANAGRAFICI O DENOMINAZIONE)  

 
Cognome ___________________________________________________  Nome ____________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________________________________ il _______________________________________ 
 
Residente a _________________________________________________________ prov. ______________ cap ___________________ 
 
Via ______________________________________________________________________________________________ n. _________ 
 
Cod. fisc. / Part. IVA _________________________________________________ tel ________________________________________ 
 
Mail: ________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi del vigente Regolamento Comunale TARI 
 

CHIEDE 
� RIDUZIONE 
 

� ESENZIONE 
 
Sulla tassa rifiuti per l’immobile sito in Capranica (VT) Via ________________________________________________ n. ____________ 

di mq. ______________ adibito ad uso _______________________________ (Foglio ______ Part. ______________ sub _________) 

A tal fine, ai sensi DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 
(casi di riduzione) 
 

� zona non servita dal sistema di raccolta “porta a porta”: -60%  

� abitazione uso stagionale e discontinuo:  -30%;  

� abitazioni a disposizione di soggetti residenti all’estero: -30% 

� abitazioni prive di mobili e utenze: -40%  

� ___________________________________________  

� rifiuti speciali (indicare attività svolta _______________________________________) allegare contratto di smaltimento 
 (la riduzione va dal 20% al 40% a seconda dell’attività svolta) 
 
(casi di esenzione) 

 

� locale inagibile o ristrutturazione (allegare foto o DIA) 

� ____________________________________ 

 

DECORRENZA ____________________________ (indicare la data dalla quale decorre il caso indicato) 

 

Data _____________________________   firma _____________________________________ 

 

N.B. – Allegare copia documento di identità. 


