

                      COMUNE DI MONTERIGGIONI

              P                 PROVINCIA DI SIENA
                                                                                                                                              ((Area Tecnica LL.PP./Ambiente Tel. 0577 306620 Fax 0577 306621)


TASSA RIFIUTI
AGEVOLAZIONE PER COMPOSTER  UTENZE DOMESTICHE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46  D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________ (______)  il ______________________________
C.F.        ___________________________________________________; 

Residente nel Comune di Monteriggioni
Via/P.zza________________________________________________________________________________________  
Numero civico ___________Interno ____________________________;
Dati Catastali (Abitazione): 

Cat. ____​​____Foglio____________ Particella______________ Sub. ___________;

Cell. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​      ___________________________________________________; Tel. ________________________________;
​e-mail    ___________________________________________________;
CONTRIBUENTE NUMERO  __________________________________;
DICHIARO
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITÀ NEGLI ATTI, RICHIAMATE DALL’ ART. 76 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000
-di aver avviato il compostaggio dei propri scarti organici prodotti nella propria abitazione mediante: 

(  )  composter 
(  )  sistemi di compostaggio tradizionali su terreni naturali
e pertanto chiedo di poter usufruire, per l’anno ________ della riduzione della parte variabile della tariffa. 
- di essere informato e rispettare tutte le modalità previste dal disciplinare composter.
                                                                                                        Il Richiedente          
…………………………………..



                       …………………………………..


       (Luogo, Data) 

                                                  (Allegare copia documento identità)  
Modulo da Riconsegnare entro il 31 gennaio dell’anno _______  a:
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