E% COMUNE DI CUCCIAGO

) ¥ Provincia di Como

AREA FINANZIARIA E TRIBUTI

Richiesta di riduzione per il Compostaggio Domestico

Il sottoscritto (nome e cognome dell’intestatario dell’'utenza)
nato a I

residente a via n.

telefono n. componenti nucleo famigliare

codice fiscale

RICHIEDE
La riduzione della tariffa di i giene ambientale per | a raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani prevista dallbart. 14
comma 17 del D.L. n. 201/2011 convertito in legge n. 214/2011 e dalliart. 23 del Regolamento Comunale, che dimostri di

smaltire in proprio la frazione umida e verde dei rifiuti con forme di compostaggio domestico;

A TAL FINE DICHIARA

1. Dieffettuare il Compostaggio Domestico degli sfalci verdi del giardino e degli scarti organici (frazione umida dei rifiuti), su
terreno di propriet™ utilizzando il seguente sistema: (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

(O COMPOSTER in plastica dalitri...................
()| CASSA PERIL COMPOSTAGGIO INLEGNO  Dimensioni: cm. X .cm. X .cm.

O cumuLo RETE
O

[’] CONCIMAIA ALTRO (specificare)

Inserire i seguenti dati: Giardino/Cortile mq.

2. Diseguire la corretta pratica del compostaggio domestico, provvedendo ad una corretta miscelazione dei materiali da trat-
tare e assicurando un adeguato apporto di ossigeno anche con il rivoltamento periodico del materiale, evitando in tal mo-
do disagi ai vicini;

3. Diposizionare il sito di compostaggio il pi¥; distante possibile dai confini di propriet”, con limite minimo di 2 metri. Eventua-
li doglianze dei vicini sul mancato rispetto delle norme non coinvolgono liAmministrazione comunale;

4. Di utilizzare il compost risultante da tale attivit™™ per corretti fini agronomici;

5. Diesonerare il Comune dal servizio di raccolta della frazione umida dei rifiuti, provenienti dalla propria abitazione;

6. Diaccettare di sottoporsi ai controlli-accertamenti effettuati dal p ersonale incaricato dal comun e su llieffettiva pratica di

compostaggio domestico circa:

- la presenza di un sito idoneo alla pratica del compostaggio domestico e il suo utilizzo;

- lieffettivo utilizzo del composter (0 altro sistema), testimoniata dalla presenza di materiale fresco;
- llassenza di frazione umida nei materiali conferiti al servizio pubblico di raccolta;
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7. Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente lieventuale rinuncia alliopzione di compostaggio domestico e di richiedere
da parte del servizio pubblico liasporto del rifiuto umido.
8. Diessere consapevole che le false dichiarazioni saranno punite, oltre che con il decadimento dalla sopracitata riduzione e

con la re-intestazione diufficio nella classe delle abitazioni senza compostaggio domestico, con efficacia retroattiva, con le
sanzioni previste dalla normativa e dal vigente Regolamento Comunale.

Informativa D.Lgs. 196/2003: | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il
guale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tal scopo.

DATA FIRMA
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