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	C O M U N E   D I   S T E L L A

PROVINCIA DI SAVONA

                                  ~ ~ ~ ~ ~



ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMPOSTATORI 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
(indicare nominativo dell’intestatario della TAssa sui Rifiuti Solidi Urbani - TARSU)
nato/a a ______________________________ il ______________________residente in Via/Piazza _______________________________________________n° _______, Comune di _____________________________, tel __________________________, codice fiscale ________________________________, mail _______________________________________
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ALBO COMPOSTATORI 
DEL COMUNE DI  STELLA
Così come disposto dal “ Regolamento Comunale per  la gestione dei rifiuti urbani e assimilati, per la raccolta differenziata e altri sevizi di igiene ambientale “ art. 24 Bis  e dal “Regolamento per l’applicazione della tassa smaltimento rifiuti urbani” art. 11, comma c);

A tal fine dichiara:

· Che i componenti del nucleo famigliare sono N. ___________

· Di possedere un orto o un giardino

· Di praticare  il compostaggio tramite (segnare con una crocetta la voce che interessa)

· Biocomposter 
· la buca tradizionale 

· altre forme di compostaggio 

       (specificare quali ________________________________________)

	              Desidera ricevere la compostiera fornita in comodato d’uso gratuito (in base alla disponibilità)

                                                     □          SI
                    □       NO


· che il biocomposter/buca è ubicato in Via /loc. ____________________________________ n°__________
· di non conferire, salvo in casi eccezionali, al servizio pubblico di raccolta i rifiuti organici e vegetali prodotti 

· di permettere al personale incaricato di verificare il corretto utilizzo del biocomposter/buca e la corretta pratica del compostaggio domestico.
· Di essere a conoscenza della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ed alla decadenza di benefici eventualmente conseguiti, secondo quanto previsto dal D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. 

Data, __________________


Firma ________________________________________________
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra indicate limitatamente a quanto previsto dal D.Lgs 196/03 e s.m.e i.

                       Firma ________________________________________________
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