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COMUNE DI VALDISOTTO

Provincia di Sondrio

COMPOSTAGGIO DOMESTICO

Il/la sottoscritto/a (intestatario/a delle cartelle di pagamento relative alla tassa rifiuti)

__________________________________________nato/a  a _____________________ il _______________

C.F.___________     _________ residente a______   _____________in Via___________________________

n. _________ telefono ________________________   e-mail ______________________________________

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._______

Valdisotto, lì ______________________









         In Fede








_____________________________

_______________________________________________________________________________________________
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