
Il/La Sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________

il ______________________, residente nel Comune di _________________________________

in Via ________________________________________ nr._______,

sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

q di praticare, dal _______________ , il compostaggio domestico trattando in proprio la frazione

umida dei rifiuti urbani (scarti vegetali provenienti dal giardino/orto, resti dell’attività di

preparazione dei pasti, pietanze non consumate, tovaglioli e fazzoletti di carta ecc.) utilizzando:

q n. ___ composter ricevuti dal Comune;

q di aver versato al Comune il contributo richiesto di €___________ per l’acquisto del composter a

prezzo agevolato;

q composter acquistato senza contributo comunale oppure costruito in proprio con rete metallica o

tavole di legno (cassa di compostaggio);

q concimaia/fossa/cumulo;

q di collocare il composter/concimaia/fossa/cumulo ad una distanza di almeno 5 metri dalle

abitazioni dei vicini (salvo diverso assenso del confinante interessato) e di utilizzare tutti gli

accorgimenti necessari per non arrecare fastidio o danno;

q di impegnarsi ad utilizzare in loco il materiale prodotto nel processo di compostaggio;

q di accettare incondizionatamente la verifica ed il controllo sull’effettiva pratica del compostaggio

domestico da parte di soggetti incaricati dall’Amministrazione Comunale;

q di aver diritto alla riduzione del 10% della tassa comunale per i Rifiuti Urbani come previsto dal

Regolamento Comunale in essere – Art. 18, comma 1-.

q di essere a conoscenza, in caso di mancata effettuazione del compostaggio domestico, di incorrere

nella decadenza del diritto di riduzione della tassa a partire dall’anno di accertamento

dell’infrazione stessa e alla restituzione del contributo erogato dal Comune per l’acquisto dei

composter.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 10 della Legge 675/96,
che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, _________________ Il Dichiarante

________________________________

* * * * *

La presente dichiarazione è stata sottoscritta in presenza dell’incaricato comunale sig./ra

_________________________________________________________;

Data, ___________________
L’ Incaricato Comunale

_____________________________________
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