
AL COMUNE DI  _________________________________________

UFFICIO TRIBUTI (o altro Ufficio competente)

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO COMUNALE COMPOSTATORI

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

nato/a a  ________________________________________________  il  _________________________

C.F.  ___________________________________________________________________________________

residente a  ____________________________________________________________________________

indirizzo  _______________________________________________________________________________

recapito tel.  ___________________________________________________________________________

email  _________________________________________________________________________________

Per le utenze domestiche:

numero componenti nucleo familiare  _____________________________________________________

Nel caso in cui la persona che richiede l’iscrizione all’Albo comunale dei compostatori non sia l’inte-

statario della TARI del proprio nucleo familiare, indicare il nominativo / codice fiscale dell’intestatario 

della TARI:  ____________________________________________________________________________

Per le utenze non domestiche:

intestazione dell’utenza non domestica  ___________________________________________________

indirizzo dell’utenza  ____________________________________________________________________

tipologia di attività svolta  ________________________________________________________________

partita IVA  _____________________________________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. sulla re-

sponsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di 

atti falsi, e dall’art. 75 del predetto D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli 

articoli 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

RICHIEDE

di essere iscritto all’Albo dei compostatori del Comune di  e di poter usufruire dell’eventuale ridu-

zione della TARI prevista dall’Amministrazione Comunale.



e a tal fine DICHIARA

• di impegnarsi a recuperare i propri rifiuti a matrice organica così come individuati nel Regolamento 

sul compostaggio con le modalità lì previste; 

• di possedere ed utilizzare un’efficiente struttura di compostaggio:

 compostiera (volume ____ m3)       cumulo      buca (tampa)      cassa di compostaggio   

 altro ( ____________________________________ )

• di accettare i controlli che saranno effettuati per verificare l’effettivo svolgimento del compostag-

gio domestico;

• di consentire l’accesso al personale incaricato dal Comune al luogo in cui si pratica il compostag-

gio domestico per l’esecuzione dei controlli di cui sopra;

DICHIARA inoltre

 di essere in possesso dell’attestato conseguito a seguito della partecipazione al corso organiz-

zato dal Comune / dal Gestore sulla pratica del compostaggio domestico.

 di non essere in possesso dell’attestato l’attestato conseguito a seguito della partecipazione al 

corso organizzato dal Comune / dal Gestore sulla pratica del compostaggio domestico.

Nel caso in cui il compostaggio sia praticato in un luogo diverso dall’indirizzo di residenza, indicarne 

l’ubicazione (indirizzo / foglio di mappa e particella catastale):

_______________________________________________________________________________________

Nel caso in cui il compostaggio domestico sia effettuato presso l’orto o il giardino in comproprietà 

con altre utenze, è necessario allegare l’atto di assenso (es. verbale della riunione di condominio 

nella quale è stata approvata la proposta di effettuare l’autocompostaggio) di tutte le utenze, anche 

di coloro i quali non hanno richiesto l’inserimento nell’Albo comunale dei compostatori o che non 

praticano il compostaggio domestico.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi 

del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

Si allega copia del documento di identità del richiedente.

Data ___________________________________________________

Firma  __________________________________________________


