
COMUNE DI BASTIA MONDOVÌ 
***---***---*** 

ADESIONE / RINUNCIA AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO  
(solo per utenze DOMESTICHE)  

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO:  Data presentazione dichiarazione: ______________ 

Effettuata verifica il: _________________ 

Inserito nell’albo del compostaggio : 

Esito verifica:    � da inserire        � da NON inserire 

dal ___________________ al __________________ 

 

���� ADESIONE    ���� RINUNCIA 
 

Il/la sottoscritto/a (INTESTATARIO DELLA BOLLETTA TARSU) : 

Cognome ________________________________ Nome ________________________________  

Nato il _______________________ a _______________________________ (Prov. __________) 

Sesso: M l¯ l̄ F l¯ l̄  –  Codice Fiscale _________ ______________________________________ 

Residente a ________________________________ CAP _______________ (Prov. __________)  

Indirizzo ________________________________________________________ n. ____________  
 
per l’utenza ubicata all’indirizzo: _______________ ___________________________________ 

DICHIARA DI  

(in caso di ADESIONE) 

� effettuare il compostaggio domestico a partire dal _____/_____/__________  

� nella propria proprietà  mediante: 

� apposito composter 

� effettuazione di un cumulo 

� cassa di compostaggio 

� concimaia o letamaio 

� composter “fai da te” 

� buca 

� altro (specificare) ______________  

� mediante utilizzo dei composter comunali  

� eseguire la corretta pratica del compostaggio domestico evitando disagi ai vicini, di posizionare 

il sito di compostaggio in modo da non arrecare disagio ai confinanti e di esonerare il Comune 

dal servizio di raccolta della frazione umida dei rifiuti proveniente dal proprio nucleo familiare. 

 
(in caso di RINUNCIA) 

� di rinunciare al compostaggio domestico a partire dal _____/_____/__________ 

 
Con la presente il sottoscritto accetta ogni genere di controllo ed accertamento che, anche senza 
preavviso, l’Amministrazione comunale provvederà a fare sulla veridicità di quanto dichiarato, 
consapevole delle sanzioni previste in caso di false dichiarazioni. 
 

Data _______________     Firma ___________________________ 


