
COMUNE DI ISEO 
Provincia di Brescia 

 

Settore Tributi 
Tel 030980161 – int 8    
Fax 030981420  

Email: uff.tributi@comune.iseo.bs.it 

 

Allegati:  Copia del MUD relativo all’anno precedente a quello in cui viene richiesta l’esenzione 
  (se non disponibile l’utente deve provvedere alla consegna del documento entro il 30.04) 
  Copia del contratto di smaltimento con Ditta autorizzata 
  Copia della planimetria di tutti i locali con evidenziati quelli per i quali si richiede la detassazione 

TARIFFA INTEGRATA AMBIENTALE (TIA 2) 
 

RICHIESTA ESCLUSIONE DALLA TARIFFA PER LE SUPERFICI  DOVE SI PRODUCONO 
ESCLUSIVAMENTE RIFIUTI SPECIALI 

Agli effetti dell’applicazione della tariffa del servizio di gestione dei rifiuti solidi urbani ed assimilati 
 

DATI DEL CLIENTE 
 

Persona Fisica  
Cognome e Nome  Recapito Telefonico  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Codice fiscale   
    

Soggetto diverso da persona fisica  
Ragione Sociale  Recapito Telefonico  

Natura Giuridica  Codice ISTAT  

Codice fiscale  Partita IVA  
   Rappresentante legale 
Cognome e Nome  Recapito Telefonico  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Codice fiscale  Natura della carica  
    

Residenza o domicilio fiscale  
Via/Piazza  N.° civico   

Località e Comune  Provincia  
   Recapito / Sede principale o effettiva (da compilare solo se diverso dal domicilio fiscale) 

Via/Piazza  N.° civico   

Località e Comune  Provincia  
    

DICHIARA  
 

���� PER QUALITÀ CHE I RIFIUTI SPECIALI O NON ASSIMILABILI*  
���� PER QUANTITÀ PRODOTTI NELLE SUPERFICI  

 

SOTTOSPECIFICATE VENGONO SMALTITI A PROPRIE SPESE T RAMITE DITTA REGOLARMENTE 
AUTORIZZATA 
 

Descrizione Locale Tipologia rifiuto CER e 
relativa descrizione Ditta Autorizzata Superficie 

(m2) 
    

    

    

    

    

 
Iseo,   Timbro e Firma  
 


