[image: image1.png]MOGLIANO AMBIENTE





MOGLIANO AMBIENTE S.p.A. 

ALLEGATO PER IL COMPOSTAGGIO DOMESTICO

Generalità soggetto dichiarante 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ Prov.______ il ______________________

Residente in ________________________ Prov._____Via _________________________ n.______

C.F. ___________________________________________________Tel. ______________________
Locali/aree soggette a tributo

Ubicazione: Via __________________________________________ n. __________ int. ___________

Proprietà: nome e indirizzo ____________________________________________________________
CHIEDE

di effettuare/cessare dal ____________ il compostaggio domestico della frazione umida del rifiuto domestico presso la propria residenza  a mezzo di:

( ) bio composter

( ) composter fai da te

( ) cassa/cumulo di compostaggio

DICHIARA altresì

che ai fini della Tariffa di Igiene Ambientale (T.I.A.)

1. le superfici dell’area scoperta hanno le seguenti dimensioni:

· Giardino (verde esclusivo) mq: _____________

· Terreno agricolo mq: _____________

· Orto mq:___________

· Altro mq:___________;

2. che il proprio nucleo familiare è di n. ___________ componenti;

3. che la superficie dell’abitazione è di mq: ___________;

4. che si impegna a riconsegnare al più presto il contenitore della frazione umida dato in comodato d’uso dalla Mogliano Ambiente S.p.A., alla stessa Mogliano Ambiente S.p.A. al momento della rinuncia al compostaggio;

5. che la comunicazione del cambiamento è avvenuta entro i 30 giorni successivi alla data del cambiamento stesso;
6. di essere informato, ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs 196/2003 (privacy) che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la presente dichiarazione viene resa.
Ulteriori informazioni:  _____________________________________________________________________________________

Luogo e data                                                                                                                      
      Firma del dichiarante  
_______________________                                                            

    __________________________

                                                                                                                     Firma del dipendente addetto al 

  ricevimento per ricevuta
___________________________

Mod. Allegato compostaggio domestico – Rev. 0 del 14/09/2006
