
MODELLO DI RICHIESTA DI RIDUZIONE PER AVVIO AL RECUPERO  
(ai sensi del vigente Regolamento per l’istituzione e l’applicazione  

dell’Imposta Unica Comunale – IUC – Testo Unico –Tassa sui Rifiuti) 

Da presentare entro fine febbraio di ogni anno 

 

 
Spett.le 

COMUNE DI CAPRIATE SAN GERVASIO 

Piazza della Vittoria, 1 

24042 Capriate San Gervasio (BG) 

 

c.a. Ufficio Tributi  

 

 

e p.c. Ecoisola S.p.a. 

          Via Carso, 73 

          24040 Madone (BG) 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________   

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

Della Società ____________________________________________________________________________ 

Con sede in via _______________________________  Comune di _________________________________ 

Tel. _____________________________________ E-mail ________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire della riduzione per avvio al recupero, in quanto dichiara di avere smaltito mediante 

contratto privato con la Società _________________________________ i seguenti rifiuti assimilati agli 

urbani: 

Tipologia ___________________   CER _______________________    Quantità ____________________  

Tipologia ___________________   CER _______________________    Quantità ____________________  

Tipologia ___________________   CER _______________________    Quantità ____________________  

Tipologia ___________________   CER _______________________    Quantità ____________________  

Tipologia ___________________   CER _______________________    Quantità ____________________  

 

Si allega: 

- copia dei formulari relativi ai rifiuti smaltiti nell’anno ______________ 

- Attestazione di avvenuto avvio al recupero rilasciata dalla Società che ha effettuato il ritiro dei 

rifiuti. 

 

 

_____________________, lì ______________         Firma _________________________________ 
 


