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	RISERVATO AL COMUNE 




Il /La sottoscritt_ ________________________________________________________
nat_  a _____________________________________________ il _________________

Codice Fiscale __________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________

Via _____________________________________________________________ n. ____
recapito telefonico ___________________________________________________

facoltativo:

posta elettronica (e mail) ___________________________________________________
altro : __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
	PER   UTENZA    DOMESTICA

NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE _________________

Nel caso in cui la persona  richiedente l’iscrizione all’Albo comunale dei compostatori NON sia l’intestatario dell’avviso di pagamento TARI  del proprio nucleo familiare, indicare il nominativo ed il codice fiscale dell’intestatario dell’avviso TARI  

___________________________________________________________________




	PER  UTENZA NON DOMESTICA
INTESTAZIONE DELL’UTENZA ________________________________________

indirizzo utenza _____________________________________________________

Codice fiscale/ partita IVA  _____________________________________________

tipologia attività svolta _________________________________________________




a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28/12/82000, N. 445 e s.m.i. sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, e dall’art. 75 del predetto DPR sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 38 e 47 del citato DPR N. 445/2000;

RICHIEDE
di essere ISCRITTO all’Albo dei Compostatori del Comune di Porte e di poter usufruire dell’eventuale riduzione TARI che l’Amministrazione Comunale, qualora lo ritenesse opportuno, potrà predisporre.

A TAL FINE  DICHIARA:
A) di impegnarsi a smaltire i propri rifiuti a matrice organica così come individuati nel regolamento sull’auto compostaggio con le modalità previste,

B)  di possedere ed utilizzare un’efficiente struttura di compostaggio e precisamente:
  |_| compostiera                   |_|  cumulo                          |_| buca (tampa)  

       |_| cassa di compostaggio               |_| altro ____________________________  

C) di accettare i  controlli che saranno  effettuati per verificare l’effettivo svolgimento del compostaggio domestico 

D)  di consentire l’accesso al personale incaricato dal Comune al luogo in cui si pratica il compostaggio domestico per l’esecuzione dei controlli di cui sopra.

Nel caso in cui  il compostaggio sia praticato in  luogo diverso dall’indirizzo di residenza, indicarne l’ubicazione (indirizzo, foglio di mappa e particella catastale) ____________________
_______________________________________________________________________

Nel caso in cui il compostaggio domestico sia effettuato presso l’orto o il giardino in comproprietà con altre utenze, è necessario allegare l’atto di assenso (esempio verbale della riunione di condominio nella quale è stata approvata la proposta di effettuare l’autocompostaggio) di tutte le utenze, anche di coloro i quali non hanno richiesto  l’inserimento dell’Albo comunale dei compostatori o che non praticano il compostaggio domestico.

	Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi della vigente normativa (Regolamento Europeo  n. 679/2016 e D.Lgvo n. 196/2003 e s.m.i.)

I dati personali sono raccolti a trattati per le finalità __ADEMPIMENTI  TRIBUTARI___  e  potranno essere  inviati a  __ ENTI LOCALI e/o ACEA___

Si comunica altresì che:

· la durata del trattamento dati è determinata in 5 anni successivi all’esigibilità della TARI

· ha diritto a chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che La riguarda o di opporsi al trattamento 

· se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità , ha diritto a revocare tale consenso in qualsiasi momento.

· ha diritto a proporre reclami alla seguente autorità: Garante per la protezione dei dati personali.

· il titolare del  trattamento è il Comune di Porte tel. 0121 303200
· il responsabile della protezione dei dati è la signora  Beux Marcella.



	EVENTUALI NOTE:




Data _____________________ 




FIRMA







_______________________________________

	Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore


oppure

	Comune di Porte

il/la signor ___________________________________________________

identificato mediante ___________________________________________

ha firmato innanzi a me la suesposta  richiesta di iscrizione all’Albo dei Compostatori del Comune di Porte

Porte, lì __________________

L’addetto _____________________________




	La presente richiesta  deve pervenire al Comune di Porte   tramite:

· consegna a mano nei consueti orari d’ufficio 

· servizio postale all’indirizzo : Via Nazionale n. 102 cap. 10060  Porte
· tramite fax al numero       0121 303084

· tramite mail  all’indirizzo     comune@comune.porte.to.it
· tramite Pec all’indirizzo      porte@cert.alpimedia.it



COMUNE di PORTE
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Codice Fiscale e Partita  IVA 01216670016
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