Spettabile

COMUNE di TRADATE

Ufficio Tributi

Recapiti:

N°® 0331-826811/0331-8268%0
tari@ecomune.tradate.va.it

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRIBUENTE

Il/la sottoscritto/a (Cognome)

(Nome)

Nato/a a (Prov. ), il
CODICE FISCALE (obbligatorio): | __ | 111 T

residente in

Via/Piazza n.

Recapito telefonico: cellulare

posta elettronica:

RIDUZIONE PER AVVIO COMPOSTAGGIO DOMESTICO

ll/la sottoscritto/a (Cognome e nome)

RICHIEDE

I'applicazione della riduzione tariffaria del 10% prevista dall’art 10— c.1 - del Regolamento TARI A
tale fine
DICHIARA

di aver avviato con le seguenti modalita:

O compostiera domestica
O altro (specificare)

per il compostaggio dei propri scarti organici ai fini dell’ufilizzo in sito del materiale;
che I'attivitd di compostaggio € effettuata nell’area a verde di proprietd annessa e ad uso
esclusivo dell’'unitd immobiliare sita in via n.

SI IMPEGNA

a praticare I'attivitd di compostaggio in via continuativa per tutto il corso dell’anno solare,
garantendo di conseguenza di non conferire al servizio di raccolta i rifiuti vegetali prodotti e la
frazione organica dei rifiuti;

a consentire I'accesso alla propria abitazione dei tecnici autorizzati alla verifica del corretto e
reale utilizzo della compostiera.




Consapevole che la presente dichiarazione ha effetto anche per gli anni successiviil/la sottoscritto/a
siimpegna a comunicare, entro il termine previsto perla presentazione di dichiarazione di variazione,
il venir meno delle condizioni che danno diritto alla riduzione richiesta.

Il beneficio dell'agevolazione & subordinato al regolare versamento del tributo nel quinquennio
precedente.

FIRMA

(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO TRIBUTI)
RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DELLA DENUNCIA TARI

Il contribuente

C.F.

ha oggi presentato all’Ufficio Tributi del Comune di Tradate

O Richiesta riduzione compostaggio domestico.

Timbro per ricevuta




