AL COMUNE DI

OGGETTO: TARIFFA PER IL SERVIZIO DI GESTIONE DEI RIFIUTI: RIDUZIONE TESSILI SANITARI.
Richiesta sostituzione Comune al soggetto tenuto al pagamento ai sensi dell’art. 15
comma 2 lettera a) del Regolamento relativo alla tariffa per il servizio di gestione

dei rifiuti.
Il/La sottoscritto/a , residente in ,
Fraz. Via n. in qualita di
del Signor C.F.
residente in , Fraz. Via ,
n. titolare dell’utenza rifiuti U componenti ,

rientrante nelle previsioni di cui all’art. 15 comma 2 lettera a) del Regolamento relativo alla tariffa
per il Servizio di Gestione dei Rifiuti, formula istanza al fine di beneficiare delle stesse previsioni,

con decorrenza dal

Allo scopo allega idonea documentazione medico sanitaria attestante i requisiti richiesti
dall’articolo regolamentare citato.

Cordiali Saluti.
Data: Firma:
1. o, Omissis

2. Il Comune si sostituisce all'utenza nel pagamento parziale, deliberato annualmente in sede di
approvazione della tariffa per il servizio di gestione dei rifiuti, dellimporto dovuto a titolo di
tariffa nei seguenti casi:

a) della sola quota variabile relativa alle utenze domestiche composte da almeno un soggetto
residente che per malattia o handicap, comprovati da idonea documentazione medica,
produce una notevole quantita di tessili sanitari (rifiuti di tipo indifferenziato come
pannolini e pannoloni). La sostituzione del Comune si attiva al superamento della quota
minima prevista dall’art. 11, comma 11, del presente regolamento. Nel caso in cui 'utente
non raggiunga 'importo massimo della sostituzione deliberata dal Comune, la stessa sara
erogata fino a concorrenza.



