Modulo di Adesione al progetto di “Compostaggio Domestico”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto: 
Cognome __________________________ Nome_____________________________ 
Via ____________________________________________________ n. ___________ 
Località ______________________________________________________________ 
Comune __________________________ Tel. _______________________________ 
Codice fiscale _________________________________________________________
mail: ________________________________________________________________
In qualità di: ___ intestatario __ familiare ___ altro 

DATI DELL’INTESTATARIO DELLA TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI
(non compilare se coincidono con quelli del richiedente) 
Cognome __________________________ Nome_______________________________
Via ____________________________________________________ n. _____________ 
Località ________________________________________________________________ 
Comune __________________________ Tel. __________________________________ 
Codice fiscale ___________________________________________________________ 

Numero di componenti del nucleo familiare _________ 
Avendo a disposizione uno spazio verde avente le seguenti caratteristiche: 
_ Orto _ Giardino _ Altro (specificare)_____________________________________Ubicazione (se diversa dall’abitazione)_______________________________________________________________ Mq _______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA

- di recuperare in proprio gli scarti verdi ed organici di produzione domestica e del giardino con l'attività di compostaggio domestico; 
- di accettare i controlli che il Comune stesso vorrà fare. In caso di richiesta di compostiera e di 
accertamento del mancato utilizzo della stessa per l’attività di compostaggio, il Comune avrà il diritto di revocare il riconoscimento della riduzione della Tassa Rifiuti Urbani; 
- di aver letto ed accettato il Regolamento per la promozione ed attuazione del Compostaggio Domestico; 
CHIEDE

La riduzione di una quota della TARI con le modalità che saranno previste dal Regolamento, nella misura che stabilirà il Comune.

________________, lì __________ 
                                                   firma
                                         __________________

Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
________________, lì __________ 
                                                   firma
                                          __________________

Allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità.
