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MOD. 601/4 

Istanza Rifiuti Speciali 

TASSA RIFIUTI – UTENZE NON DOMESTICHE – ISTANZA RIFIUTI SPECIALI 
Per la trasmissione dell’istanza consultare la sezione CONTATTI in calce al modulo. 

 
                      
          CODICE UTENTE*             

              
Il presente modulo deve essere presentato debitamente compilato in tutte le sue parti, sottoscritto e completo degli allegati richiesti.  
La mancata compilazione dei dati contraddistinti dall’asterisco (*) o la presentazione con canali diversi da quello consigliato rende irricevibile la pratica da parte dell’ufficio e 
non può essere considerata una dichiarazione valida. 

IN QUALITA’ DI:                              

 PROPRIETARIO  CONDUTTORE  DELEGATO/EREDE  RAPPRESENTANTE LEGALE IN CARICA  LIQUIDATORE 

 

DATI ANAGRAFICI UTENTE/PROPRIETARIO/CONDUTTORE/DELEGATO/EREDE/RAPPRESENTANTE LEGALE IN CARICA/LIQUIDATORE* 
                            
Cognome*                     Nome*             

                                    

Codice Fiscale*                                                                                                                                        Sesso*                                                                              Data di nascita* 

                  M F                 

Luogo di nascita* (Comune/Città/Stato Estero)                                                                                                                                                                                                                           Provincia*  
                                    

Indirizzo di residenza* (Via/Piazza)                                                                                                                                                                                         Numero*             Edificio*    Scala*        Interno*  
                               

CAP*                                            Città di residenza/Comune/Stato Estero*                                                                                                                                                                               Provincia  
Provincia*                                     
Telefono/Cellulare                                                                                                                                                                                                 Fax                               

                                    
e-mail/PEC              

                                     

                                      
DATI UTENZA NON DOMESTICA* 
 Denominazione/Ragione Sociale/Cognome e Nome* 
       

           

                                    

Codice Fiscale*                    Codice ATECO Attività*  Partita IVA*     

                                    
Sede legale (Via/Piazza)*                                                                                                                                                                                                       Numero*            Edificio*     Scala*         Interno* 

                               
CAP*                                            Città/Comune/Stato Estero*                                                                                                                                                                                                    Provincia* 

                                    
Telefono/Cellulare                                                                                                                                                                                                  Fax                               

                                    
e-mail/PEC              

                                     

  

Ai sensi del vigente Regolamento della Ta.Ri. richiede:  

  
 LA NON TASSAZIONE DEI LOCALI/SUPERFICI PER PRODUZIONE DI RIFIUTI SPECIALI IN VIA CONTINUATIVA E PREVALENTE  

    

 LA NON TASSAZIONE DELLA PARTE DELIMITATA DI MAGAZZINO FUNZIONALMENTE ED ESCLUSIVAMENTE COLLEGATA ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ 
PRODUTTIVA, OCCUPATA DA MATERIE PRIME E/O MERCI MERCEOLOGICAMENTE RIENTRANTI NELLA CATEGORIA DEI RIFIUTI SPECIALI LA CUI LAVORAZIONE 
GENERA COMUNQUE RIFIUTI SPECIALI   

 LA PERCENTUALE DI RIDUZIONE DELL’INTERA SUPERFICIE SU CUI L’ATTIVITÀ VIENE SVOLTA DICHIARANDO L’OBIETTIVA DIFFICOLTA’ DI DELIMITARE   

 LE SUPERFICI OVE SI FORMANO I RIFIUTI SPECIALI.     
     

   ATTIVITA’ PRODUTTIVA* CATEGORIA   

   Autocarrozzerie  

PPEERR  IILL  RRIICCOONNOOSSCCIIMMEENNTTOO  DDEELLLLAA  RRIIDDUUZZIIOONNEE  ÈÈ    

OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  LLAA  PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE  DDII  SSPPEECCIIFFIICCAA  

AASSSSEEVVEERRAAZZIIOONNEE  RREEDDAATTTTAA  DDAA  UUNN  

PPRROOFFEESSSSIIOONNIISSTTAA  AABBIILLIITTAATTOO  CCHHEE  DDIIMMOOSSTTRRII  

LL’’OOBBIIEETTTTIIVVAA  IIMMPPOOSSSSIIBBIILLIITTAA’’  DDII  IINNDDIIVVIIDDUUAARREE  LLEE  

SSUUPPEERRFFIICCII  OOVVEE  SSII  PPRROODDUUCCOONNOO  

  RRIIFFIIUUTTII  SSPPEECCIIAALLII    
IINN  VVIIAA  CCOONNTTIINNUUAATTIIVVAA  EE  PPRREEVVAALLEENNTTEE    

 

        Verniciatura  

        Galvanotecnici  

        Fonderie  

        Falegnamerie  

        Autofficine per riparazione veicoli  

        Autofficine di elettrauto  

        Gommisti   

        Tipografie  

        Lavanderie - Tintorie  

        Officine di carpenteria metallica  

        Distributori di carburante  

        Macellerie  

        Rosticcerie  

        Pasticcerie  

       
 

Ambulatori Medici e Odontoiatrici (non facenti parte delle strutture sanitarie che operano 
in forma organizzata e continuativa nell’ambito e per le finalità di cui alla L. n. 833/1978) 
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 A tal fine allega copia della documentazione richiesta relativa all’anno      

 1 Dichiarazione resa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000 attestante la quantità di Rifiuti Speciali smaltiti a proprie spese nell’anno precedente 

 

    2 Attestazione rilasciata dal soggetto autorizzato al quale tali rifiuti sono stati conferiti 
    3 Copia del registro di carico e scarico  
    4 FIR (Formulario Identificativo Rifiuti)  
    5 Modello unico di dichiarazione (M.U.D.) o idonea documentazione contabile attestante l’avvenuta stipula e operatività di un contratto di recupero/smaltimento dei rifiuti 

speciali e relative attestazioni di conferimento, trasporto e destinazione finale 

Il/la sottoscritto/a dichiara le seguenti quantità di rifiuti speciali smaltiti e si impegna a rinnovare la richiesta allegando tutti i documenti 
probatori che danno diritto alla riduzione o non tassazione delle superfici entro il 

31 gennaio di ogni anno 

ATTENZIONE: la rideterminazione della tassa sui rifiuti, calcolata sulla prima bolletta utile, comporta la compensazione all’atto dei successivi pagamenti, 
qualora non risultino a carico del richiedente, debiti concernenti la Ta.Ri., maturati al 31 dicembre dell’anno precedente a quello di applicazione. 

 

CODICE UTENTE*          CODICE CONTRATTO*           

Via/Piazza*                                                                                                                                                                                                                              Numero*            Edificio*     Scala*        Interno*  
                              

  Rifiuti Speciali, totale Kg*  Tipologia di rifiuto (cod. EER)*  

  Note:                             
 

CODICE UTENTE*          CODICE CONTRATTO*           

Via/Piazza*                                                                                                                                                                                                                              Numero*            Edificio*     Scala*        Interno*  
                              

  Rifiuti Speciali, totale Kg*  Tipologia di rifiuto (cod. EER)*  

  Note:                             
 

CODICE UTENTE*          CODICE CONTRATTO*           

Via/Piazza*                                                                                                                                                                                                                              Numero*            Edificio*     Scala*        Interno*  
                              

  Rifiuti Speciali, totale Kg*  Tipologia di rifiuto (cod. EER)*  

  Note:                             
 

CODICE UTENTE*          CODICE CONTRATTO*           

Via/Piazza*                                                                                                                                                                                                                              Numero*            Edificio*     Scala*        Interno*  
                              

  Rifiuti Speciali, totale Kg*  Tipologia di rifiuto (cod. EER)*  

  Note:                             
 

INDIRIZZO DI RECAPITO DEI DOCUMENTI DI PAGAMENTO ED EVENTUALI CONGUAGLI, RIMBORSI E COMUNICAZIONI 

Denominazione/Ragione Sociale/Cognome e Nome                 

                                     
Indirizzo di recapito (Via/Piazza)                                                                                                                                                                                                     Numero     Edificio      Scala         Interno  

                                    
CAP                                             Città/Comune/Stato Estero                                                                                                                                                                                                     Provincia  

                                    

                                     

Reg. UE 2016/679: i dati sono richiesti per l’istruttoria e le verifiche necessarie. Titolare del trattamento è Roma Capitale. Responsabile del trattamento è AMA S.p.A. Per 
informativa dettagliata consultare il sito AMA www.amaroma.it. 
D.P.R. n. 445/2000: sono consapevole che l’ufficio preposto controllerà le dichiarazioni e che, nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrò essere denunciato/a per falso in atto 
pubblico e truffa. 
 

 
                        Numero del documento del dichiarante¹ 

Firma del dichiarante*                         

                        Numero del documento del delegato² 

Firma del delegato*                         

                                

 Data di presentazione                               

                                     
(¹) Allegare fotocopia del documento del dichiarante                                                                                                                         carta d’identità      patente         passaporto 

              
(²) Allegare fotocopia del documento del dichiarante e del delegato oltre alla delega                                                                  carta d’identità      patente         passaporto 

          

 

CONTATTI: è possibile consegnare la comunicazione presso gli sportelli in Piazzale dei Caduti della Montagnola, 39 e ad Ostia in via Giovanni Amenduni s.n.c. (nei pressi di 

piazza G. B. Bottero) con prenotazione obbligatoria (per le modalità di prenotazione e gli orari di apertura al pubblico consultare il sito www.amaroma.it)  

Posta: AMA S.p.A Ufficio Ta.Ri. Utenze Non Domestiche – Piazzale dei Caduti della Montagnola 40 – 00142 Roma. 

Pec: tari@pec.amaroma.it 

Si invita a consultare la pagina “Tassa Rifiuti” alla sezione “Contatti” sul sito www.amaroma.it 
 

http://www.amaroma.it/
http://www.amaroma.it/

