DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000}
Al Comune di Tito
Ufficio TRIBUTI
SEDE

Oggetto: Richiesta di adesione al compostaggio attivita agricole-vivaistiche della frazione
umida dei rifiuti solidi urbani -Art. 14 Regolamento TARI

II/LLa sottoscritto/a , hato/a il / / a
¢ residente a ( ) in

Via/Piazza n, tel.

e-mail , in qualita di delia

seguente attivitd agricola-vivaistica Partita Iva

Dati dell’intestatario della TARI (non compilare se coincidono con quelli del richiedente)
Cognome Nome Via n,
Comune Tel.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
o di poter effettuare il compostaggio aerobico individuale per residui costituiti da sostanze
naturali non pericolose presso I’attivita agricola-vivaistica . sita
in via/P.za n, , secondo quanto previsto dal

regolamento comunale per ’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi
urbani e assimilati, A tal fine
DICHIARA
e che il compostaggio verra attuato utilizzando la seguente struttura a mia cura e spese (barrare
la casella che interessa):
o COMPOSTIERA
o CUMULO
o CASSA DI COMPOSTAGGIO
Ubicata su terreno dell* Attivita agricola-vivaistica
o che Pumido sara unicamente prodotto dall’ Attivita agricola vivaistica indicata;
e di riutilizzare il compost prodotto in area verde/orto/dell’attivita agricola vivaistica di mq.

>

e che la struttura di compostaggio sara collocata ad una distanza:
- superiore a 2 (due) metri dal confine di proprieta, in assenza di abitazione;
- di minimo 10 metri in presenza di abitazione;
e confermo di aver preso visione del Regolamento Tari del Comune di Tifo e di accettarne
integralmente il contenuto.

DICHIARA
e diaver letto e di impegnarsi a rispettare le norme contenute nel Regolamento Comunale per
la TARI,
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o diessere aconoscenza che, al fine di otienere il beneficio agevolativo, dovra essere consentito
lo svolgimento, in qualunque momento, di controlli ed accertamenti volti ad appurare
I’effettuazione dell’attivita di compostaggio, da parte del personale dell'Amministrazione
comunale o da altro personale all'uopo incaricato; consapevole che ’esito negativo di detti
accertamenti comporterd la decadenza dei relativi benefici senza necessitd di particolari
formalita.

e che il compostaggio sia realizzato in modo completo, costante e conforme a quanto stabilito
dal regolamento relativo al compostaggio aerobico individuale per residui costituiti da
sostanze naturali non pericolose;

SIIMPEGNA

e a non conferire al circuito di ritiro/raccolta rifiuti (porta a porta, ecc.) residui costituiti da
sostanze naturali non pericolose, provenienti dall’attivita agricola-vivaistica;

e ad utilizzare la compostiera in modo corretto, conservandola in buono stato;

Allega:

- Una fotogratfia della zona di compostaggio scattata in data

- Planimetria con evidenziata ’area di ubicazione dell’area di compostaggio.

- Documento di riconoscimento.

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi
come stabilito dall’art.76 del D.P.R, 28/12/2000 n. 445.

Luogo Data RICHIEDENTE

Dichiare di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolfi
saramio tratiati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
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