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Il/la Sottoscritto: 

 

Nome: Cognome: 

Nato a:  

data:  

Codice Fiscale:  

Residente a:  

Provincia di:  

All’indirizzo:  

Recapito telefonico:  

Indirizzo mail/PEC:  

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda:  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Avente Partita Iva/Codice Fiscale:  

Targa del mezzo che conferisce:  

N° iscrizione del mezzo all’Albo Nazionale Gestori Ambientali nella categoria “2–bis” (Art.  
212, comma 5, del D.lgs. 3 aprile 2006, n. 152) (*1): 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

 

DICHIARA 

 

1.  che l’Azienda di cui sopra è iscritta a ruolo per il pagamento della Tassa Rifiuti (Tari) nel Comune 

di Cavaion Veronese con intestatario: 

 

Intestatario:   
Codice fiscale / P.iva: 

 

2. che l’utenza è in regola con il pagamento della tassa rifiuti - TARI;  

3. che l’attività svolta dalla scrivente utenza rientra tra quelle previste dal D.L. 152/2006 – allegato 

l. quinques o similari di cui all’articolo 183, comma 1, lettera b -ter), punto 2) (*2);  

Al  Comune di Cavaion Veronese 
  Piazza G. Fracastoro 8 

37010 Cavaion Veronese-VR 

Area Tecnica – Ecologia 

 

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE DI ACCESSO AL CENTRO DI RACCOLTA COMUNALE PER IL CONFERIMENTO DI 

RIFIUTI DA PARTE DI UTENZA NON DOMESTICA 

Istanza esente dall'imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000) da trasmettere a: 

segreteria@pec.comunecavaion.it oppure presentare all’ufficio protocollo comunale. 

Allegato 1B  

(Approvato con Delibera di Consiglio 

Comunale n.20 del 16.06.2026)           
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4. che i rifiuti prodotti dalla scrivente utenza rientrano tra quelli previsto dal D.L. 152/2006 – 

allegato l. quater di cui all’articolo 183, comma 1, lettera b -ter), punto 2) (*3);  

Non essendo possibile conferire nel circuito di raccolta comunale la sottoindicata tipologia di 

rifiuto  

Oppure 

per le seguenti specifiche necessità:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

RICHIEDE 

 

Autorizzazione all’accesso presso i Centri di Raccolta di Cavaion Veronese per il conferimento 

della/e seguente/i tipologie di rifiuti e relative quantità stimate:  

 
CODICE EER (CER) DESCRIZIONE UNITA’ DI 

MISURA 
QUANTITA’ 
ANNUA 

NUMERO DI CONFERIMENTI 
ANNUI (vedi art. 15 tabella) 

     

     

La presente istanza di accesso al CdR sarà oggetto di valutazione da parte dell’Ufficio Tributi del corretto 

assolvimento della tassa rifiuti (TARI) e dell’esistenza dei requisiti per il rilascio dell’autorizzazione.  

 
I dati personali saranno trattati dal titolare in conformità a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 

l’informativa per il trattamento in forma completa è disponibile sul sito comunale.  

  
Data, ___/___/_____     Firma _____________________________ 

 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 
Copia documento di identità del richiedente;  

Copia dell’iscrizione del mezzo aziendale utilizzato per il conferimento all'Albo Nazionale Gestori Ambientali;  

Altra eventuale documentazione collegata all’istanza.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*1) NOTA: 

L'iscrizione di un mezzo all'Albo Nazionale Gestori Ambientali nella categoria 2-bis, come previsto dall'articolo 212, comma 5, del 

D.lgs. 3 aprile 2006, n. 152, è necessaria per le imprese che effettuano il trasporto, in conto proprio, dei propri rifiuti non 

pericolosi presso discariche o impianti di trattamento. In pratica, se un'azienda trasporta i rifiuti che essa stessa produce, senza 

affidarsi a terzi, deve essere iscritta in questa categoria.  

Riferimento: https://www.albonazionalegestoriambientali.it/Public/Iscrizione/Soggetti 

 



3 
 

 

 

(*2) NOTA: 
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(*3) NOTA: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


