
 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Spett.le UFFICIO TRIBUTI 

Alla c.a. del Funzionario Responsabile del Servizio 

                                                                           
ALL. “D” 

 

Modulo per la cessazione della pratica del compostaggio di 
comunità con capacità minore di 1 tonnellata annua. 

 
 
 
Il/la sottoscritt…. ……………………………….………….. (cognome e nome) nato a…….. residente 

in ……………………………………….via ………..…………………………………………..…………., 

n.……………., cod. fiscale n…………………..…………………, n. utenza …………. 

 
E 

 
Il sottoscritt…….. ………………………………………….. (cognome e nome) nato a…….. residente 

in ……………………………………….via …………………….……………………….…………………., 

n.……………., cod. fiscale n…………………..…………………, 

 

(aggiungere altre eventuali utenze) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEGNALANO 
 
Che dal giorno ……………………………… hanno cessato l’attività di compostaggio di comunità. 

 
 
 
Calco,_______________________                                                                                IL/LA DICHIARANTE 

 
_______________________________________ 

COMUNE DI CALCO 
Provincia di Lecco 

Via Cantù, 1 – cap. 23885 
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