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Domanda di RIDUZIONE della Tassa Rifiuti per COMPOSTAGGIO
Regolamento comunale TARI – Delibera C.C. 14 del 13/03/2020

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________ il ____________________________________________________________

Residente a ____________________________________ Via ____________________________________________ n° ________ piano ______ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________________________

Tel. ___________________________________________ mail ___________________________________________________________________

a ruolo per la tassa rifiuti per l'immobile di Via _____________________________________________ n°________, 

censita C.U. al fg ______________  mapp/part _______________ sub ________________, categoria __________________,  

agli effetti dell'applicazione dell'agevolazione per compostaggio della Tassa sui Rifiuti – TARI ( Legge 147 del 

27/12/2013), consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R.  28/12/2000, n. 445, ed ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 31/3/1998, n. 109, come modificato dal D. 

Lgs. 3/5/200, n. 130,

DICHIARA 

di impegnarsi ad effettuare il Compostaggio Domestico della frazione umida del rifiuto (bucce e 

scarti di frutta e verdure, avanzi di generi alimentari, etc.) e del verde (potature e sfalci d'erba, etc.), ai sensi 

dell’art. 23 del vigente Regolamento TARI,

di effettuare l'attività a mezzo di :

 composter chiuso Ο

 cumulo/buca interrataО

 altra modalità ___________________________________________________О

Inoltre  si rende disponibile per le conseguenti verifiche all'accesso di personale autorizzato al fine di 

verificare l'effettiva e corretta pratica del compostaggio domestico.

____________________________________________________
(firma del dichiarante)

-  E’  FATTO  OBBLIGO  AL  CONTRIBUENTE  COMUNICARE  TEMPESTIVAMENTE  LE  VARIAZIONI  DELLE 
CONDIZIONI  CHE  COSTITUISCONO  PRESUPPOSTO  DEL  BENEFICIO,  IN  QUANTO  SE  INDEBITAMENTE 
BENEFICIATA LA RIDUZIONE SARA' RECUPERATA CON LE RELATIVE SANZIONI E INTERESSI.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Privacy).
Il  trattamento  avverrà  esclusivamente  per  finalità  relative  alla  gestione  delle  entrate  tributarie  ed  extratributarie  del  Comune  di  Sarzana  ed  eventuali  

comunicazioni e corrispondenza.

I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi informatizzati che cartacei.

I dati potranno essere comunicati ad organizzazioni terze (organizzazioni a noi collegate).

In qualsiasi momento il contribuente potrà accedere liberamente ai propri dati per aggiornarli, modificarli o integrarli.

Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il trattamento dei dati.

Data ________________ ____________________________________________________

(firma del dichiarante)
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