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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 

Spett.le 

Comune di Terre Roveresche 
Piazzale della Ripa n. 1 

Settore IV° LL PP ed Igiene Ambientale 

Settore III Tributi 

 

OGGETTO: CESSAZIONE PRATICA DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO E RICHIESTA 

CANCELLAZIONE DALL’ALBO COMUNALE COMPOSTATORI  

 

Il/la ‐  Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________ 

nato/a_______________________________________________prov._________il ____/____/__________ 

codice fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|; 

tel. ___________/______________________ ‐  cell. ___________/______________________ 

residente in_____________________________________via/p.zza _______________________ nc. ______ 

e‐ mail _____________________________in qualità di (barrare): 

proprietario □ /componente del nucleo familiare □ / inquilino / comodatario □ / altro □ (specificare ) 

_______________________________________________________________________________________ 

dell’immobile di residenza secondaria sita a Terre Roveresche in via/piazza: 

______________________________________n.c._____  

(compilare solo se immobile di residenza secondaria), 

regolarmente iscritto a ruolo Tari con codice di servizio………………………; 

PREMESSO 

che in passato ha presentato istanza per l’adesione alla pratica di compostaggio domestico e relativa 

riduzione della TARI 

 

COMUNICA 

Di rinunciare ad effettuare il compostaggio domestico nell' unità immobiliare di residenza o domicilio 

sopra indicata, con decorrenza dal _____/______/_______  

 

Di rinunciare conseguentemente alla corrispondente riduzione sulla TARI qualora prevista e 

precedentemente accordata.  

 

Che i motivi della rinuncia di cui sopra sono i seguenti: 

_______________________________________________________________________________________ 
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CHIEDE 

 

di poter essere cancellato dall’Albo Comunale Compostatori  

 

CHIEDE 

(da compilare in caso di affidamento compostiera) 

 

di restituire la compostiera precedentemente assegnata in comodato d’uso gratuito. 

 

A tal proposito comunico che per concordare la consegna della compostiera potete contattarmi ai 

recapiti sopra indicati. 

 

Data _____________________                                                Firma______________________________ 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

In ottemperanza al disposto dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, si informa che i dati personali oggetto di trattamento sono raccolti 

per l’inserimento nell’Albo dei compostatori, al fine di elaborare delle statistiche interne per ottimizzare i propri servizi, per l’effettuazione 

della campagna di monitoraggio dell’uso dei composter, per la programmazione e gestione operativa del servizio,per la determinazione, 

calcolo e fatturazione della tariffa igiene ambientale, e saranno messi a disposizione della Regione Marche per rispondere alle eventuali 

richieste di controllo.  

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato sulla base dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutelando la Sua riservatezza 

ed i Suoi diritti. Il Titolare del trattamento dei dati è Comune di Terre Roveresche con sede Piazzale della Ripa n. 1 – 61038, nella persona 

del sindaco pro – tempore. 

Potrà esercitare i diritti dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (accesso, correzione, cancellazione, ecc…) rivolgendosi al sopraindicato Titolare. 

 

Data _____________________                                                Firma______________________________ 

 


