
 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Spett.le UFFICIO TRIBUTI 

Alla c.a. del Funzionario Responsabile del Servizio 

                                                                           
 

ALL. “E” 

 

 
Modulo per la segnalazione di cessazione dell’apparecchiatura  

di compostaggio di comunità 
 
 
 

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

a…………………………….via ……………………………………………………..…., n.……………., cod. fiscale 

n…………………..………………, in qualità di rappresentante legale dell’organismo collettivo 

(denominazione) …………………………………………………………………………..……, tipologia (es. 

condomini, cooperative, associazioni, consorzi o altre forme associative, comuni, società, altro) 

……………………..………, con sede in ……………………..………….., ai sensi ai sensi dell’art. 19 del legge 

7 agosto 1990, n. 241, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni 

penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto, 

 

SEGNALA 
 

 
Che dal giorno ……………………………… è cessata l’attività di compostaggio di comunità. 

 
 
 

 
 
Calco,_______________________                                                                                IL/LA DICHIARANTE 

 
_______________________________________ 

                          (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 

COMUNE DI CALCO 
Provincia di Lecco 

Via Cantù, 1 – cap. 23885 

Tel. 039/9910017 int. 4  Fax 039/9288232 
E-mail tributi@comune.calco.lc.it – PEC calco@legalmail.it

  
 


