MODULO DI ADESIONE AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO E ISTA NZA PER
L'ATTRIBUZIONE DELLA RIDUZIONE TARI

ALL'Ufficio Tributi del
Comune di Verolengo
Via Rimembranza 4
10038 Verolengo (TO)

Il sottoscritto:

Cognome ____Nome nato a

il residente in a Vi n.
Tel. e-malil C.F.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakione non veritiera, di formazione o uso difatsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2080wi,
CHIEDE

La riduzione della tassa nella misura del 5% actardlle utenze domestiche che praticano il coragg#h secondo
guanto previsto dall’art. 35 del regolamento TARjente.
A tal fine

DICHIARA
ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000,
1) che i rifiuti utilizzati per il compostaggio dastico provengono dall'abitazione di residenzatifleata in catasto al
foglio particella sub digpercatastale mq. ___;
2) di effettuare il compostaggio domestico delkzione organica e cioe di conferire tutti i rifiotiganici secondo le
seguenti modalita:

O compostiera
o cumulo

o che il compostaggio domestico e effettuato présgoopria abitazione (oppure )
In altro luogo (indicare dove)

3) di essere a conoscenza che, al fine di otteheemeficio della riduzione TARI dovra essere aamtsto lo
svolgimento, in qualunque momento, di controllipdate dei personale dellAmministrazione comunadétro
personale all'uopo incaricato e volti ad accertiieil compostaggio domestico sia effettuato in onoompleto,
costante e conforme a quanto stabilito dal regotdoneelativo al compostaggio domestico della fragiomida,

4) di essere a conoscenza che in caso di accett@mciemancata/errata attivita di compostaggio ddioesovvero in
caso di impossibilita a procedere all'accertampetomotivi imputabili al compostatore, il Comuneaehera il
riconoscimento della riduzione della TARI e la fituna di eventuale compostiera;

5) di essere a conoscenza che al fine dell'apjicaziell'agevolazione prevista,occorre esseregnla con il
pagamento della tassa rifiuti relativamente al quémnio precedente.

6) di aver letto ed accettato le disposizioni coate nel regolamento comunale per la gestioneifildi:r

7) di essere a conoscenza che i dati delle utéreeftettueranno la domanda di compostaggio sareuseoiti in un
appositoalbo dei compostatori;

8) di essere a conoscenza che la riduzione riehtestorrera dal mese successivo a quello delladdatmsegna della
presente dichiarazione.

Data

FIRMA

Riservato all’'Ufficio Tributi :
dalla verifica sulla regolarita dei versamenti Beinni precedenti &€ emerso che :

O | pagamenti sono regolari

O Non risultano effettuati i seguenti pagamenti ;

Data Il Funzionario incaricato




