IDEALSERVICE Comune di

Onzo
RICHIESTA COMPOSTIERA PER UTENZE DOMESTICHE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.00 n .445)
Il/la sottoscritto/a (intestatario dell’utenza)
nato/a ( ) il residente a ( )
in via n.
Cod. Fiscale telefono email
Documento d’identita Num.

(consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.10.00 n. 445, in caso di dichiarazioni

mendaci e di formazione o uso di atti falsi)

Sotto la propria personale responsabilita CHIEDE

e Di essere iscritto all’Albo Compostatori del Comune di (SV)

e DICHIARA sotto la propria personale responsabilita:

o di impegnarsi a smaltire nel proprio orto o giardino i rifiuti costituiti da scarti di cucina e scarti vegetali
attraverso la pratica del compostaggio domestico;

e di non essere dotato dei contenitori e sacchi per la raccolta porta a porta del rifiuto organico;

o di accettare gli eventuali controlli che gli Organi competenti vorranno predisporre;

e di consentire I’accesso al personale comunale, ovvero incaricato dal Comune, al luogo in cui sara praticato
ilo compostaggio domestico, per I’esecuzione dei controlli di cui sopra.

(Barrare se non interessa)

di praticare il compostaggio domestico in un luogo diverso dall’indirizzo di residenza:

dati del proprietario e indirizzo

Luogo e data Firma

Gli utenti che faranno richiesta della compostiera non saranno dotati di contenitore e sacchi per la
raccolta del rifiuto organico e potranno beneficiare di una riduzione del 5% sulla bolletta dei rifiuti.

Inviare il modulo compilato all’indirizzo mail: logisticaliguriaponente@idealservice.it oppure consegnarlo presso
gli uffici comunali.

[ dati personali richiesti con il presente modulo sono necessari per ’erogazione del servizio pubblico di raccolta dei rifiuti urbani affidato ad
Idealservice soc. coop. che comprende [’attivazione di servizi dedicati e la trasmissione di comunicazioni inerenti le modalita di svolgimento
del servizio. L’informativa di cui all’articolo 13 della D.Lgs. 196/2003 & disponibile sul sito www.idealservice.it. Con la sottoscrizione del
presente modulo [’utente acconsente al trattamento dei dati personali consapevole che, in qualunque momento, potra esercitare i diritti di cui
all’art. 7del citato D.Lgs.

Luogo e data Firma
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