
 
 

 
 

 

  
 
 
 
 
 

 
Spett.le UFFICIO TRIBUTI 
Alla c.a. del Funzionario Responsabile del Servizio 

                                                                           
 
 

MODULO DI ADESIONE ALL’ATTIVITA’ DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(Ex art. 46 del D.P.R. 28.12.00 n .445) 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________nato/a 

____________________il_________________ residente a____________________cap____________prov. di  _______ 

in via/piazza____________________________________________________________________ n.__________ 

in qualità di  intestatario della Tariffa TARI 

 

DICHIARA 
 

o di essere in possesso di apposita compostiera chiusa (della capacità di lt. ______), o di effettuare il 

compostaggio in buca; 

o di possedere adeguato giardino di pertinenza esclusiva dell’immobile per poter effettuare il compostaggio; 

o di impegnarsi nella pratica di compostaggio secondo le istruzioni pubblicate nell’apposita sezione del sito 

internet comunale; 

o di essere consapevole che l'amministrazione comunale procederà ad idonei controlli sul corretto utilizzo 

della compostiera. 

o di aver letto e di impegnarsi a rispettare le norme contenute nel Regolamento comunale per il compostaggio 

domestico. 

 
CHIEDE 

 
 

la riduzione di una quota delle parte variabile della tariffa secondo quanto previsto nel regolamento 
dell’imposta unica comunale.  

 

Si allega:  

 copia del documento di riconoscimento in corso di validità;  

 eventuale ricevuta dell'acquisto della compostiera. 

 Documentazione fotografica della compostiera in uso o della buca utilizzata.  

 
 

 
Calco,_______________________                                                                                IL/LA DICHIARANTE 

 
_______________________________________ 

                          (firma per esteso e leggibile) 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti, trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

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
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