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

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

Firma Tecnico Firma per accettazione

______________________________ ______________________________

ALLEGATO D/4

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA PRATICA DELL’AUTOCOMPOSTAGGIO
PER UTENZE DOMESTICHE E NON 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

__________________________ ,

In qualità di:

Intestatario TARI utenza domestica□

oppure

Legale Rappresentante dell’utenza non domestica□
_______________________________________

DICHIARA

di sospendere la pratica dell’autocompostaggio attivata in data __________________ effettuata tramite

proprio composter/cassa/buca/letamaio, etc.. nel Comune di ______________________________ (___)

alla via/località _________________________________________ n. ____ e di rinunciare di conseguenza

a tutte le agevolazioni fiscali derivanti dall’iscrizione all’Albo compostatori.
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ALLEGATO: Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data Firma

______________________________ ______________________________

Con la sottoscrizione della presente acconsento, inoltre, il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/2003 e
dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati

personali.

Firma

______________________________
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