
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 dichiarazione 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; 
 Visura camerale 

□ 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) 

DATI AZIENDA 

Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________________________ 
Sede Legale _____________________________________________________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________ prov. _______ cap   ________________    
Codice fiscale    _________________________________________       
Partita Iva           _________________________________________       
telefono fisso   _____________________________ Mail  _________________________________________________    
pec    ___________________________________________________ Codice univoco destinatario  ________________  
RECAPITO CORRISPONDENZA (compilare solo se diverso dalla sede legale) 

Cognome e nome _________________________________________________________________________________  
Denominazione/Ragione Sociale _____________________________________________________________________ 
Indirizzo _______________________________________________________ prov. _______ cap    

DATI RAPPRESENTANTE LEGALE 
Cognome e nome _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________________________ il ______________________ 
Residente in _____________________________________________________________________________________ 

  Indirizzo __________________________________________________________  prov. _______ cap   _____________ 

http://www.aziendaserviziterritoriali.com/
mailto:rifiuti@aziendaserviziterritoriali.com


Codice fiscale ____________________________________   telefono fisso ___________________________________    
Mail   ___________________________________________________cellulare _______________________________     
Pec _____________________________________________________________ 

Agli effetti dell'applicazione della TARIFFA RIFIUTI per la gestione del ciclo dei rifiuti 
 DICHIARA 

UBICAZIONE LOCALI: 
Indirizzo _______________________________________________ civico _______ interno _______  scala _______ 
Sezione _______ Foglio  _______  Particella   _______   Subalterno _______ 
Indirizzo _______________________________________________ civico _______ interno _______  scala _______ 
Sezione _______ Foglio  _______  Particella   _______   Subalterno _______ 
Indirizzo _______________________________________________ civico _______ interno _______  scala _______ 
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: _____________________________________________________________ 

ATTIVITÀ ESERCITATA NEI LOCALI, DESCRIZIONE: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

SUPERFICIE DEGLI IMMOBILI E DELLE AREE SCOPERTE  
(INDICARE I LOCALI E LE AREE COPERTE AD USO ATTIVITA' E LORO DIRETTE DIPENDENZE, UFFICI, MAGAZZINI, SCALE, CORRIDOI, MENSE, CUCINE, RIPOSTIGLI, 
LABORATORI, TETTOIE E SIMILI, AL NETTO DEI MURI) E SEPARATAMENTE I LOCALI DI VENDITA 

Tipologia del locale occupato* Superficie (mq) 

TOTALE SUPERFICIE COPERTA 
**Aree scoperte SCONTO 75% “TARIFFA VARIABILE 1” 

TOTALE SUPERFICIE COPERTA 
* ESCLUSI I LOCALI TECNICI: LE CENTRALI TERMICHE E I LOCALI RISERVATI AD IMPIANTI TECNOLOGICI QUALI: LE CABINE ELETTRICHE, I VANI ASCENSORI, LE CELLE
FRIGORIFERE E I LOCALI DI ESSICCAZIONE E STAGIONATURA SENZA LAVORAZIONE (SILOS E SIMILI) OVE NON SI ABBIA, DI REGOLA, PRESENZA UMANA. Non sono
assoggettate alla TARIFFA corrispettiva le aree impraticabili o intercluse da recinzione, i parcheggi a titolo gratuito per clienti e/o dipendenti, le aree visibilmente adibite 
in via esclusiva al transito dei veicoli). 
** INDICARE LE AREE SCOPERTE OPERATIVE (SULLE QUALI SI SVOLGE LA MEDESIMA ATTIVITA' DI QUELLE COPERTE O SULLE QUALI SI SVOLGONO ATTIVITA'
COMPLEMENTARI NONCHE' QUELLE ADIBITE A DEPOSITO; PER LE ATTIVITA’ DI AUTOTRASPORTI INDICARE I PARCHEGGI DEGLI AUTOMEZZI). 



SUPERFICIE PER LA QUALE SI CHIEDE IL NON ASSOGGETTAMENTO: RIFIUTI SPECIALI 
Superfici per cui si chiede il non assoggettamento alla tariffa corrispettiva in quanto produttive in via esclusiva di rifiuti 
speciali non assimilati agli urbani e non sussiste l’obbligo dell’ordinario conferimento dei rifiuti urbani per effetto di norme 
legislative o regolamentari, di ordinanze in materia sanitaria, ambientale o di protezione civile ovvero di accordi 
internazionali riguardanti organi di Stati esteri.  
Allegare copia MUD dell’anno precedente o estratto del registro di carico/scarico nel quale siano evidenti tutti i codici CER 
del rifiuto non assimilato prodotto. 
Compilare la tabella che segue: 

Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodotto Superficie (mq) 

TOTALE da decurtare alla totale superficie coperta della precedente tabella 

    Luogo e data       Firma 

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

Per le denunce di nuova occupazione: la consegna della dotazione necessaria alla raccolta differenziata, le informative, 
l’EcoCard, l’offerta dei servizi dedicati alle imprese, sarà effettuata a ricevimento della documentazione, anche a persona 
delega.

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.



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.   

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.

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/

	NUOVA Data inizio detenzionepossesso: Off
	CESSAZIONE Data fine detenzionepossesso: Off
	La dichiarazione deve essere accompagnata dalla seguente documentazione: 
	undefined: 
	VARIAZIONE Data: Off
	RETTIFICA: Off
	undefined_2: 
	Data: 
	Codice utenza: 
	Codice contribuente: 
	Dispositivo EcoCard: 
	DenominazioneRagione Sociale: 
	Sede Legale: 
	Indirizzo: 
	prov: 
	cap: 
	Codice fiscale: 
	Partita Iva: 
	telefono fisso: 
	Mail: 
	pec: 
	Codice univoco destinatario: 
	Cognome e nome: 
	DenominazioneRagione Sociale_2: 
	Indirizzo_2: 
	prov_2: 
	Cognome e nome_2: 
	Natoa a: 
	il: 
	Residente in: 
	Indirizzo_3: 
	prov_3: 
	cap_2: 
	Codice fiscale_2: 
	telefono fisso_2: 
	Mail_2: 
	cellulare: 
	Pec: 
	Indirizzo_4: 
	civico: 
	interno: 
	scala: 
	Sezione: 
	Foglio: 
	Particella: 
	Subalterno: 
	Indirizzo_5: 
	civico_2: 
	interno_2: 
	scala_2: 
	Sezione_2: 
	Foglio_2: 
	Particella_2: 
	Subalterno_2: 
	Indirizzo_6: 
	civico_3: 
	interno_3: 
	scala_3: 
	Sezione_3: 
	Foglio_3: 
	Particella_3: 
	Subalterno_3: 
	in proprietà: Off
	in usufrutto comodato: Off
	in locazione: Off
	altro titolo di godimento: Off
	I locali erano in precedenza occupati da: 
	ATTIVITÀ ESERCITATA NEI LOCALI DESCRIZIONE 1: 
	ATTIVITÀ ESERCITATA NEI LOCALI DESCRIZIONE 2: 
	Tipologia del locale occupatoRow1: 
	Superficie mqRow1: 
	Tipologia del locale occupatoRow2: 
	Superficie mqRow2: 
	Tipologia del locale occupatoRow3: 
	Superficie mqRow3: 
	Tipologia del locale occupatoRow4: 
	Superficie mqRow4: 
	Tipologia del locale occupatoRow5: 
	Superficie mqRow5: 
	Superficie mqTOTALE SUPERFICIE COPERTA: 
	Superficie mqAree scoperte SCONTO 75 TARIFFA VARIABILE 1: 
	Aree scoperte SCONTO 75 TARIFFA VARIABILE 1Row1: 
	Superficie mqRow8: 
	Superficie mqTOTALE SUPERFICIE COPERTA_2: 
	Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodottoRow1: 
	Superficie mqRow1_2: 
	Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodottoRow2: 
	Superficie mqRow2_2: 
	Destinazione locali e tipologia di rifiuto speciale prodottoRow3: 
	Superficie mqRow3_2: 
	Superficie mqTOTALE da decurtare alla totale superficie coperta della precedente tabella: 
	allego fotocopia leggibile di un documento di riconoscimento del Legale Rappresentante per le nuove denunce anche il: 
	do il consenso: Off
	nego il consenso: Off
	Travagliato: 
	Lutente firma leggibile: 


