 COMPOSTAGGIO DOMESTICO
Il/la sottoscritto/a (intestatario/a delle cartelle di pagamento relative alla tassa rifiuti)
____________________________________nato a _____________________ Il _______________
C.F.____________________ residente a___________________in Via_______________________

n.______ Tel:________________________

DICHIARA

Che dal ___________________________ effettua in maniera continuativa il compostaggio domestico mediante l’utilizzo di:
⁭ composter

⁭ spazio appositamente destinato

CHIEDE

 Che gli/le venga applicato, per l’appartamento  F._______ Mapp.le _________ Sub._______,

 lo sconto sulla tassa rifiuti  partendo dall’anno successivo alla domanda.
Valdisotto, lì ______________________









         In Fede








_____________________________

