
COMUNE DI POFI 

Provincia di Frosinone 

Medaglia d’argento al Merito Civile 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

                                           ________________________________________________________________________________ 

All’Ufficio Tecnico 

del Comune di Pofi 

MODULO DI RICHIESTA / MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ____/____/________ 

C.F. __________________________________ residente in Pofi, Via/Loc. 

______________________________ n. ____ 

telefono __________________________ e-mail 

______________________________________________ 

in qualità di:  ☐ intestatario/a utenza TARI   ☐ componente del nucleo dell’intestatario TARI 

Codice utenza TARI (se disponibile) ______________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

ad aderire al servizio di compostaggio domestico e a ricevere in assegnazione una compostiera per 

l’utenza domestica sopra indicata. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 

 che l’utenza dispone di un giardino o di un’area verde idonea al posizionamento e all’utilizzo della 

compostiera; 

 di impegnarsi a utilizzare la compostiera per il trattamento degli scarti alimentari e dei residui vegetali 

prodotti dall’utenza; 

 di consentire il sopralluogo e gli eventuali controlli del Comune finalizzati alla verifica dei requisiti e 

della corretta e continuativa pratica del compostaggio domestico; 

 di essere consapevole che la presentazione della domanda non comporta l’automatica assegnazione 

della compostiera e che la consegna avverrà solo a seguito di esito positivo del sopralluogo; 

 di essere consapevole che, a seguito dell’assegnazione della compostiera, non sarà effettuato il 

servizio di raccolta domiciliare della frazione organica per l’utenza aderente; 

 di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 22 del Regolamento comunale TARI, per le utenze che 

riceveranno e utilizzeranno la compostiera è prevista una riduzione del 10% della quota variabile della 

tariffa, a decorrere dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello di avvenuta consegna, previa verifica 

dell’effettiva e continuativa pratica del compostaggio domestico. 

Luogo di posizionamento della compostiera (se diverso dalla residenza): 

Via/Loc. ____________________________________________________________ n. ______ 



Eventuali note del richiedente: __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____ 

Pofi, ____/____/________ 

Firma del richiedente 

________________________________________ 

Allegare copia di un documento di identità in corso di validità, ove necessaria ai sensi della normativa vigente. 

 

SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO  

Prot. n. __________________ del ____/____/________ 

Sopralluogo effettuato in data ____/____/________ 

Area destinata al posizionamento della compostiera:  ☐ IDONEA     ☐ NON IDONEA 

Requisiti verificati:  ☐ utenza domestica   ☐ disponibilità di giardino/area verde   ☐ spazio adeguato 

Osservazioni: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Esito finale della manifestazione di interesse:  ☐ AMMESSA     ☐ NON AMMESSA 

Il Responsabile/Istruttore incaricato ________________________________________________ 

Data ____/____/________                         Firma __________________________________ 

 


