AL COMUNE DI

SERVIZIO TRIBUTI – TASSA RIFIUTI

PIAZZA  V. SPENSIERI, 19

86010 FERRAZZANO
Modulo richiesta riduzione Tassa Rifiuti per compostaggio domestico e di prossimità

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  (Art.47 D.P.R. 28.12.2000 n.445).

Il sottoscritto_________________________________nato a_______________________________


Il___________________residente in Ferrazzano alla Via /C.da_____________________________


Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

· di aver attivato con decorrenza_____________________il compostaggio domestico di tutti i propri scarti organici in modo continuativo presso l’abitazione di Ferrazzano sita in Via/ C.da ______________________________________ in Catasto al foglio di mappa n.______Particella n._______ Sub_______(dati obbligatori) e di essere in possesso della seguente compostiera domestica:

· CUMULO APERTO

Posizionato in luogo aperto adiacente alla propria abitazione:

(- costruita direttamente dal sottoscritto e rispetta tutte le caratteristiche previste dalla legge:

(-acquistato da un rivenditore autorizzato e si allega copia dello scontrino fiscale o altra    documentazione:     

· CUMULO IN COMPOSTIERA

Posizionato in in luogo aperto adiacente alla propria abitazione in apposito contenitore acquistato in data____________________ come da allegato scontrino fiscale (o altro documento comprovante le caratteristiche della compostiera):

· CUMULO IN BUCA O IN TRINCEA

Costruita direttamente dallo scrivente nel terreno di proprietà con  apposita fossa e rispetta tutte le normative vigenti sia per cattivi odori e inquinamenti. Foglio di mappa N.______Part.______Sub.____

Di impegnarsi a consentire il controllo della corretta effettuazione del compostaggio da parte del personale incaricato;

di essere a conoscenza che in caso di rifiuto o esito negativo della verifica, decadrà dal beneficio della riduzione tariffaria con effetto dal primo anno di applicazione, con conseguente emissione da parte dell’ufficio di accertamento in rettifica per infedele denuncia:          

C H I E D E

Di usufruire della riduzione tariffaria della tassa sui rifiuti, Art.41 del vigente regolamento comunale IUC.

Ferrazzano, lì______________________                 Il Dichiarante____________________________________

                                                                                                                                          (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art.13 c.l. lettera a) del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) dichiaro di essere a conoscenza che il Comune di Ferrazzano può utilizzare i dati contenuti nel presente atto esclusivamente per lo svolgimento delle sue attività istituzionali nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. Mi dichiaro altresì a conoscenza della natura obbligatoria del conferimento dei dati e che le conseguenze del rifiuto a conferirli negherebbe il diritto all’applicazione dell’agevolazione richiesta.

Ferrazzano, lì____________________                     il Dichiarante____________________________________

                                                                                                                                          (firma per esteso e leggibile)

ALLEGA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE (OBBLIGATORIO)

