
      AUTODICHIARAZIONE PRATICA COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

PER UTENZE DOMESTICHE   

        
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.00 n .445) 

 
La dichiarazione sostitutiva qui contenuta, viene resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (T.U. sulla 

documentazione amministrativa). Chi sottoscrive la presente è consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste 

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 in casi di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità. Inoltre, si dichiara di essere a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti 

all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000); di rendere i dati di 

seguito riportati sotto la propria responsabilità. 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a 

_________________(___) il _____________ residente a __________________________ (_____)  alla 

via ____________________________________________________ n. _______, codice fiscale 

______________________________________, telefono ______________________, indirizzo mail 

______________________________, in qualità di intestatario TARI/TARIFFA relativamente all’utenza 

sita nel Comune di ________________________  alla via ____________________________________ 

 
DICHIARA 

  

     Di PRATICARE attività di compostaggio tramite: 

  proprio composter   cassa di compostaggio 

  concimaia o letamaio   composter “fai da te” in rete. 

 

     Di NON praticare attualmente attività di compostaggio e pertanto CHIEDE: 

 di essere dotato di un composter in comodato d’uso 

 

 Di impegnarsi a smaltire tutti i rifiuti organici compostabili tramite composter o altra modalità 

sopra indicata. 

 Di essere a conoscenza che, al fine di ottenere il beneficio previsto sulla TARI/TARIFFA rifiuti, dovrà 

consentire lo svolgimento, in qualunque momento, di controlli da parte del personale dell’ATA, 

dell’Amministrazione Comunale o di loro delegati, volti ad accertare che il compostaggio domestico sia 

realizzato in modo completo e costante. 

 

ALLEGATO: Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

 

        Luogo e data                                                                      Firma 
 

__________________________________________     __________________________________________ 
         

___________________________________________________________________________________ 

 

Con la sottoscrizione della presente acconsento, inoltre, al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 196/2003 e s.m.i. 

 

                                Firma 
 

                                                                                                                                                                    ________________________________________ 


