
All' Ufficio Tributi 

Tariffa Rifiuti Puntuale Corrispettivo (TCP) 

UTENZE NON DOMESTICHE

Richiesta di riduzione per dismissione dispositivi a terminale per

videogiochi 
Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________

nato/a__________________________________________il_________________________

codice fiscale______________________________________________________________

residente a________________________________________________________________

in Via_______________:__________________ n. ________________________________

Tel_________________________________

in qualità di:   ▯ Titolare      ▯ Legale rappresentante

della società _________________________________________________________

Partita Iva_________________________

Sede legale in__________________________

Via____________________________N.____

Telefono____________________________Mail__________________________________

intestatario di Utenza TCP numero cliente____________________________________

(da indicare OBBLIGATORIAMENTE – si trova sulla fattura IREN)

ai  sensi  dell’art.  32  del  vigente  Regolamento  per  la  Disciplina  della  Tariffa  Rifiuti
Corrispettiva del Comune di Cavriago,

CHIEDE per l’anno ________________

l’applicazione della riduzione del 50% della parte variabile non misurata della tariffa

corrispettiva puntuale (TCP);



A tal fine

DICHIARA

▯ che  trattasi  di  attività  commerciale  a  titolo  principale  di:  (barra  la  casella  che

interessa)

▯  BAR

▯  Commercio al dettaglio di prodotti del tabacco

▯   che nei locali/aree su cui si svolge l’attività non sono installate e non verranno

installate (apparecchi di video poker, slot machine, videolottery o altri apparecchi con

vincite in denaro);

▯ che nei locali/aree su cui si svolge l’attività sono state disinstallate ( apparecchi di

video poker, slot machine, videolottery o altri apparecchi con vincite in denaro) in

data____________

▯  di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni che facciano venir meno il diritto

della riduzione assegnata.

DICHIARA INOLTRE

▯ che non ci sono insoluti sui pagamenti di tributi comunali, oneri e servizi educativi, 
scolasti ed extra-scolastici comunali;

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che colui che rilascia una dichiarazione falsa, anche
in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce le sanzioni previste dalle
norme vigenti in materia.

Il Comune di Cavriago e il Gestore si riservano la facoltà di controllare la veridicità di

quanto sopra dichiarato.



Si informa che, ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016 (Regolamento Generale
sulla  Protezione  dei  Dati  Personali),  i  dati  forniti  saranno  trattati  dal  Comune  di
Cavriago esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. Il
Titolare del trattamento è il Comune di Cavriago con sede in Piazza Don Dossetti n. 1 –
42025 Cavriago (RE). Il Responsabile della protezione dei dati personali è Lepida S.p.A.
Sono
incaricati  del  trattamento  dei  dati  personali  i  funzionari/dipendenti  autorizzati  a
compiere  operazioni  di  trattamento.  Per  prendere  visione  dell'informativa  sul
trattamento dei  dati  personali  in formato esteso,  si  rimanda alla pagina dedicata
all'informativa privacy del sito istituzionale https://www.comune.cavriago.re.it/privacy

CAVRIAGO, __________________ FIRMA ________________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a

tutti  gli  effetti  le  normali  certificazioni  richieste  o  destinate  ad  una  Pubblica

Amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi ed ai privati che vi consentono.


