MODELLO RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO COMPOSTATORI COMUNALI

Via pec

Alla c.a.
Comune di Aprilia
Settore VIII – Ambiente ed Ecologia
protocollogenerale@pec.comune.aprilia.lt.it



	OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO COMPOSTATORI COMUNALI




Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________, residente in Via/Piazza _____________________________________ n. __________, interno ______________, C.F. ______________________, mail/pec _________________________________, tel./cell. __________________, per l’immobile ubicato nel Comune di Aprilia in Via/Piazza _____________________________, n. ___________, interno ______________,  
CHIEDE
di essere iscritto all'Albo dei Compostatori comunali e di usufruire dell' agevolazione prevista dall'art. 11 del regolamento "Albo Compostatori Comunale", che prevede una riduzione della bolletta Tari pari a € 10,00 a persona fino ad un massimo di € 100,00. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA
· di aver letto il “Regolamento albo comunale compostatori” e di possedere i requisiti per l’iscrizione;
· che l'abitazione nella quale risiede dispone di area verde di proprietà, in affitto o comunque in disponibilità; 
· di avere già attivato o di intendere attivare un proprio sistema di compostaggio: □ SI □ NO 
(barrare la voce interessata) se SI specificare ___________________________ (compostiera, buca o cumulo); 
· di voler ricevere in comodato d'uso gratuito la compostiera: □ SI □ NO (barrare la voce interessata); 
· di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che determini il venir meno dell’agevolazione richiesta. 
Altresì dichiara quanto segue: 
· di accettare ogni controllo, anche senza preavviso, sul corretto utilizzo del metodo di compostaggio per il riciclo della frazione umida dei rifiuti; 
· che nell'immobile sopra indicato vivono le seguenti persone: 

CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
CF_________________________________NOME_______________________ COGNOME____________________ 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. 
Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 


Luogo e data
_________________________________


Firma _______________________________


