
 

mailto:guastalla@cert.provincia.re.it
mailto:tributi@comune.guastalla.re.it


SULLA BASE DELLA SEGUENTE PERCENTUALE DI ABBATTIMENTO:

 35 % - ambulatori medici e dentistici, laboratori radiologici e odontotecnici e laboratori di  analisi;  
 35 % -  strutture  sanitarie  e  veterinarie  pubbliche  e  private,  per  quanto  riguarda:  sale  operatorie;  stanze  di  

medicazione; laboratori di analisi, di ricerca, di radiologia, di radioterapia, di riabilitazione e simili, i reparti e le sale 
di degenza che ospitano pazienti affetti da malattie infettive;  

 25 % - lavanderie a secco e tintorie non industriali;
 40  %  -  officine  meccaniche  per  riparazione  auto,  moto  e  macchine  agricole,  gommisti,  autocarrozzerie  ed 

elettrauto;
 45 % - caseifici e cantine vinicole;
 25 % - macellerie e pescherie;
 45 % - falegnamerie, verniciatori in genere, galvanotecnici, fonderie, ceramiche e smalterie;               
 45 % - officine di carpenteria metallica, tornerie, officine metalmeccaniche; 
 25 % - tipografie, stamperie, laboratori per incisioni e vetrerie;
 25 % - laboratori fotografici o eliografici;
 25 % - produzione allestimenti pubblicitari, insegne luminose;
 25 % - lavorazione materie plastiche e vetroresina.

Per i punti  2) e 3) compilare la sottostante tabella – per il punto 4) indicare li m2 totali al lordo della riduzione richiesta

m2  occupati / indirizzo Destinazione d’uso
kg rifiuti avviati al recupero 

(distinti per cod. CER)

Si allegano in ogni caso:

 planimetria in scala dei locali occupati, con indicazione delle diverse destinazioni d’uso e con layout delle attrezzature 
e  dei  macchinari,  nel  caso  in  cui  non  sia  già  stata  presentata  con  la  dichiarazione  iniziale  o  di  variazione 
dell’occupazione dei locali; PER I PUNTI 3 E 4

 formulari / attestazioni dello smaltimento dei rifiuti come specificato in ogni singolo punto.
 COPIA DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO  (solo  nel  caso  la  firma  non  sia  apposta  di  fronte  al  funzionario 

incaricato alla ricezione)

Guastalla, _____________________ Firma ______________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO U.R.P. IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA

Firma apposta di fronte al funzionario incaricato alla ricezione che ha provveduto all’identificazione mediante: 

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

Guastalla, lì …………………….….. IL FUNZIONARIO INCARICATO ……………………………………………….

Informativa privacy ai  sensi  dell’art.13  del  D.Lgs.  n.196/2003:  i  dati,  da  Lei  spontaneamente  forniti,  verranno trattatati  nei  limiti  della  normativa per  
l’esclusiva finalità di cui al presente procedimento. Titolare del trattamento è il Comune di Guastalla – Unione Bassa Reggiana. Nell’ambito del trattamento  
medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n.196/2003.  
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