Al
COMUNE DI SAVIGNONE

Servizio Tributi — Via Garibaldi n° 2
Tel.: 0109360103 - Fax: 010936157
e-mail : tributi@comune.savignone.ge.it

Orario ricevimento:
Lunedi e mercoledi ore 9.00 —11.30

OGGETTO: TASSA RIFIUTI SOLIDI URBANI - Richiesta agevolazione TA.R.S.U.
Compostaggio domestico ai sensi dell’art. 10 del vigente Regolamento Comunale

UBICAZIONE IMMOBILE presso la quale é effettuato il compostaggio

Via/Piazza/C.so

N° bis int. scala piano NUI

—DATI CATASTALI Foglio Mappale. Subalterno

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice Fiscale obbligatorio

Data di nascita Comune di nascita
Residenza

Comune C.A.P

Via/Corso/P.za e n. civico

Tel. Email

DICHIARA (selezionare le caselle interessate)

[ di essere soggetto passivo della TARSU o con un di lui convivente;

[ di essere in regola con la normativa in materia Urbanistico/Edilizia per I'abitazione per la quale viene richiesta la riduzione;

di non possedere debiti pregressi nei confronti del Comune di Savignone;

di conservare e custodire in buono stato la compostiera e di utilizzarla solo ed esclusivamente per la raccolta separata della Frazione Organica
presente nei propri Rifiuti Solidi Urbani (FORSU);
[ di utilizzare la compostiera presso la propria abitazione con massima diligenza secondo le disposizioni riportate nel Contratto di Comodato d'Uso
Gratuito, nel rispetto tassativo delle indicazioni fornite al Corso di Compostaggio Domestico, cui il sottoscritto ha partecipato, e riportate nella guida
d'uso consegnata contestualmente alla compostiera stessa, delle eventuali integrazioni e consigli ricevute dai Tecnici del Comune, evitando di
danneggiarla, prevedendo i problemi di una cattiva gestione e non destinandola ad altri usi che non siano quelli determinati dalla natura della
compostiera stessa;

di riutilizzare il compost prodotto dall'uso della compostiera come ammendante su terreni idonei;
[ di non aver non ceduto a terzi I'utilizzo della compostiera né a titolo gratuito né a titolo oneroso, neppure temporaneamente;
[ di accettare i controlli da parte del personale tecnico del Comune di Savignone sul corretto utilizzo, sulla corretta collocazione e sui documenti ad
essa associati;
[ di assumere in proprio tutte le spese eventualmente da sostenere per praticare il compostaggio domestico.

Comunica che al Corso di Compostaggio Domestico ha partecipato

O il/la sottoscritto/a O il/la Sig./Sig.ra

La presente denuncia ha effetto anche per gli anni successivi, qualora le condizioni di cui sopra non siano variate. Si

avverte che é obbligatoria la compilazione del modulo in ogni suo punto. Nel caso di infedele denuncia verranno applicate le sanzioni amministrative previste dall’art.
76 del D. Lgs. 507/93. Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. n°675/96 i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Savignone, Il denunciante
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