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AZIENDA SERVIZI TERRITORIALI S.r.l.
VIA BREDA 18 A  25039 TRAVAGLIATO  TEL. 030 6864960 
www.aziendaserviziterritoriali.com   

Da restituire a: rifiuti@aziendaserviziterritoriali.com o consegnare allo sportello rifiuti aperto al 
pubblico nei seguenti giorni e orari: dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 12:00 

TARIFFA CORRISPETTIVA PER LA GESTIONE DEL CICLO DEI RIFIUTI URBANI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. 445/2000) E 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (ART. 47 D.P.R. 445/2000) 

DENUNCIA 

□ NUOVA Data inizio detenzione/possesso ____________ □ CESSAZIONE Data fine detenzione/possesso ____________
La domanda deve essere accompagnata dalla seguente documentazione: 

 Titolo di occupazione dell’immobile (contratto di affitto, altro diritto di godimento, rogito, ecc.)
 Planimetria catastale in scala e misurabile oppure planimetria non catastale asseverata da un tecnico iscritto ad albo professionale oppure dichiarazione

dell’Agenzia delle Entrate dove sia indicata la superficie al posto dei vani 

□ VARIAZIONE Data ___________

□ RETTIFICA     Data ___________

Utenza del Comune di TRAVAGLIATO  
Codice utenza:             __________________ 
Codice contribuente:  __________________ 
Dispositivo EcoCard:   __________________ 
(i suddetti dati sono attribuito dallo sportello AST a definizione della denuncia originaria) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________________ il _______________________ 
Residente in ______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo __________________________________________________________ prov. _______ cap   ______________  
Codice fiscale ____________________________________   telefono fisso ____________________________________  
Mail   __________________________________________________ cellulare   ________________________________      
Pec _____________________________________________________________ 

RECAPITO CORRISPONDENZA (compilare solo se diverso dalla residenza) 
Cognome e nome __________________________________________________________________________________ 
Indirizzo __________________________________________________________prov. _______ cap   _______________  

http://www.aziendaserviziterritoriali.com/
mailto:rifiuti@aziendaserviziterritoriali.com
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Agli effetti dell'applicazione della TARIFFA RIFIUTI per la gestione del ciclo dei rifiuti 
 DICHIARA 

UBICAZIONE LOCALI:  
Indirizzo _______________________________________________ civico _______ interno _______  scala _______ 

Superficie totale (mq) _______ 
(la superficie per il calcolo della tariffa è misurata per tutte le aree calpestabili al netto dei muri, comprese logge, portici, pertinenze, scale e corridoi privati, solai e 
sottotetti con altezza da 1,50 mt) 

Sezione _______ Foglio  _______  Particella   _______   Subalterno _______ 

I locali sono (barrare la casella che interessa): 
□ in proprietà
□ in usufrutto, comodato
□ in locazione
□ altro titolo di godimento

I locali erano in precedenza occupati da: _______________________________________________________________ 

Il sottoscritto abitava in (Via / Comune): _______________________________________________________________ 

NUMERO PERSONE RESIDENTI OCCUPANTI I LOCALI: __________ 

NUMERO PERSONE NON RESIDENTI OCCUPANTI I LOCALI:   
devono essere indicate: persone non residenti che hanno domicilio nell’alloggio, persone che pur essendo residenti hanno stato di famiglia separato (badanti, 
coinquilini) 

COGNOME NOME (solo non residenti) CODICE FISCALE DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

RICHIESTE DI RIDUZIONE 
dichiarando altresì di non voler cedere l’alloggio in locazione o in comodato, chiedo: 
(le riduzioni indicate non sono cumulabili) 

□ RIDUZIONE 100% “TARIFFA VARIABILE 1” PER ALLOGGIO A DISPOSIZIONE (seconda casa)
Alle abitazioni arredate e libere da conduzioni di terzi a qualsiasi titolo e tenute a disposizione da soggetti residenti nel Comune di Travagliato già iscritti per l'abitazione 
principale, la tariffa viene applicata nella sola misura della quota fissa, commisurata ad un componente; abitazioni detenute da soggetti che hanno trasferito la
residenza/domicilio in Residenze Sanitarie Assistenziali (R.S.A.) o istituti sanitari e non occupate da altri componenti del nucleo famigliare e/o non locate, non occupate 
da terzi o comunque non utilizzate a vario titolo, producendo attestazione 

□ RIDUZIONE 50% “TARIFFA VARIABILE 1” USO INFERIORE 90 GIORNI
Alle abitazioni che si trovano nelle seguenti condizioni: abitazioni tenute a disposizione da soggetti residenti all’estero e iscritti all’A.I.R.E.; abitazioni che vengano utilizzate 
nel corso dell’anno per periodi che complessivamente non superino i 90 giorni da soggetti non residenti nel Comune di Travagliato 

□ RIDUZIONE 30% “TARIFFA VARIABILE 1” PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO: dichiaro l’impegno ad utilizzarlo
correttamente accettando le verifiche da parte degli incaricati e di aver preso visione del manuale pubblicato sul sito
https://aziendaserviziterritoriali.com/portfolio/compostiera/ o di averlo acquisito presso lo Sportello AST

https://aziendaserviziterritoriali.com/portfolio/compostiera/
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□ RICHIESTA DI ESENZIONE DALLA TARIFFA: DICHIARO CHE I LOCALI RISULTANO INUTILIZZATI, PRIVI DI ARREDI E CHIUSI E
NON COLLEGATI A NESSUNO DEI PUBBLICI SERVIZI (ACQUA, ENERGIA ELETTRICA, GAS, CALORE - allegare idonea
documentazione).

□ RICHIESTA DI ESENZIONE DALLA TARIFFA: I LOCALI RISULTANO INAGIBILI O INABITABILI (allegare idonea
documentazione emessa dagli organi competenti)

   Luogo e data   Firma 

_______________________________________________________________________________________________ 
(allego fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento, per le nuove denunce anche il codice fiscale) 

Per le denunce di nuova occupazione: la consegna della dotazione necessaria alla raccolta differenziata, attrezzature, 
informative ed EcoCard, sarà effettuata a ricevimento della documentazione, anche a persona delegata presso lo Sportello 
AST.  

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ARTICOLO 13 del Reg. U.E. 2016/679 Allegato alla denuncia di occupazione 

Gentile Utente, 
la scrivente è tenuta ad informarLa in merito ai seguenti trattamenti ai quali sottoporrà i dati personali che Lei o altri ci 
forniranno o che si formeranno nel corso dei nostri rapporti: 

a) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei Suoi dati anagrafici, dei servizi erogati, delle risultanze economiche relative alle somme addebitate, 
avviene per le seguenti finalità: 
1) stipula del contratto per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani e connessi servizi, incluse comunicazioni di 
variazione programmazione raccolta porta a porta, e attività di educazione ambientale e progetti legati al servizi;
2) pratiche di gestione, riscossione previste e necessarie per l’esecuzione del predetto contratto.
b) MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
I dati anagrafici vengono ricavati mediante accesso all’Anagrafe del Comune di Travagliato. Vengono effettuati controlli 
periodici per rilevare variazioni o integrazioni. Il trattamento è comunque improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza ed avverrà utilizzando sistemi informatici che rispettano elevati standard di sicurezza e mediante personale 
appositamente incaricato al trattamento. Nei trattamenti sono anche utilizzati sistemi remoti di elaborazione e la gestione 
avviene utilizzando anche strutture di società di servizi integrati che utilizzano i dati solo per operazioni compatibili con le 
finalità della raccolta.
c) NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZA DI UN EVENTUALE RIFIUTO 
Il conferimento, anche mediante procedure automatiche di collegamento con l’Anagrafe del Comune di Travagliato, dei 
dati personali raccolti per le finalità di cui ai precedenti punti 1) e 2) della lettera a) è obbligatorio pena l’impossibilità di 
porre in essere il rapporto contrattuale (stipula e gestione). 
d) AMBITI DI COMUNICAZIONE
Al di là degli incaricati che operano sotto il diretto controllo della scrivente (personale amministrativo, personale 
operativo) o di società da noi incaricate per trattamenti esterni funzionali e compatibili con le finalità dichiarate, 
nell’ambito delle finalità di cui alla precedente lettera a) i dati, anche sensibili, possono essere comunicati: i) in 
adempimento ad un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa; ii) quando sia necessario per 
l’esecuzione di obblighi derivanti da un contratto del quale Lei sia parte o per acquisire informazioni precontrattuali 
attivate su Sua richiesta; iii) nel caso di dati relativi allo svolgimento di attività economiche; iv) per far valere un diritto in 
sede giudiziaria. 
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https://aziendaserviziterritoriali.com/igiene/tari-trasparenza-nel-servizio-di-gestione-dei-rifiuti/  
per scoprire le condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle strade, le 
corrette modalità di conferimento dei rifiuti e la Carta della qualità del servizio.   

e) DIRITTI 
in qualità di interessato, Lei ha facoltà di esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR (accesso, 
aggiornamento, cancellazione), rivolgendosi per iscritto al Titolare ai recapiti di seguito o al Responsabile della 
protezione dati alla e-mail rpd@vincenzi.com o inoltrando reclamo all’autorità di controllo sul sito 
www.garanteprivacy.it 

f) TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento è Azienda Servizi Territoriali S.r.l., a socio unico, con sede legale in Travagliato, (BS), Via Breda 
n° 18/A, nella persona del Legale Rappresentante e può essere contattato ai numeri telefonici 030/6864960 o mediante 
e-mail agli indirizzi riportati sul sito web della predetta società.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia dell’informativa riguardo ai trattamenti obbligatori descritti ai punti 1) e 2) 
della lettera a).

Travagliato, ______________________

L’utente (firma leggibile) ________________________________ 

https://aziendaserviziterritoriali.com/igiene/tari-trasparenza-nel-servizio-di-gestione-dei-rifiuti/
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