
       Al  Comune  
        di Abbadia San Salvatore 
        Uff.  Tributi 
 
 
OGGETTO: Utenze domestiche di residenza - agevolazione T.A.R.I. per compostaggio rifiuti organici 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………...............................................................  
 
C.FISCALE   .......................................................................................……………………………………………………………….. 
 
Nata/o a ………………………...................……………………………………………....... il  .……………………………………………………. 
 
Residente a ………………..……………………………………………………………………................................................................ 
 
in Via/P.zza  ….................................................................................……………..………………………………n ….....……….. 
 
Tel……………………………………………. Cell. ………………………………………………………….……… 
 
 Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione 
non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 46 dello stesso decreto 
 
 

DICHIARA 



 di essere residente nel Comune di Abbadia San Salvatore; 

 di disporre di un fondo (giardino, orto, terreno) di almeno 200 mq adiacente all'abitazione di residenza o ad 
 una distanza non superiore di 200 metri lineari, misurabili a partire dall'entrata dell'abitazione di residenza 
 all'accesso del fondo (giardino, orto, terreno), rispetto alla quale richiede lo sgravio fiscale; 

 il possesso ed il corretto utilizzo dell'apposito contenitore, impegnandosi ad iniziare e proseguire con 
 continuità il compostaggio domestico e ad utilizzarlo, secondo le modalità previste dal presente disciplinare, 
 per smaltire i rifiuti organici di cucina e di giardino prodotti dal proprio nucleo familiare; 

 l'impegno ad effettuare la raccolta differenziata secondo le modalità prescritte dalla vigente normativa 
 comunale nell'ambito della gestione dei rifiuti urbani; 

 l'impegno a non causare molestie al vicinato con l'attività di compostaggio domestico e sollevare 
 l'Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di eventuali contenziosi tra confinanti; 

 l'impegno a consentire in qualunque momento l'esecuzione di sopralluoghi da parte del personale 
 dell'Amministrazione o di altro personale appositamente incaricato, che provvederà alla verifica della 
 localizzazione della struttura di compostaggio e all'accertamento della corretta, reale e costante attività di 
 compostaggio domestico della frazione umida e verde; 
 
secondo quanto previsto dal comma 3 dell'art. 22 del Vigente Regolamento TaRi e successive modificazioni ed 
integrazioni: 
 

COMUNICA  
 
 

- di avere diritto alla riduzione del 30% sulla parte variabile della T.A.R.I. sulla fattura per l’anno ___________. 
 
A tal fine, dichiara di accettare eventuali controlli sul possesso e effettivo costante utilizzo del contenitore e possibili 
revoche della agevolazione nel caso in cui venga accertato che non ricorrono i requisiti per beneficiarne. 
 
Spazio per eventuali 
annotazioni:………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Data: ______________       IL DICHIARANTE 
 
      ____________________________________ 
 
In osservanza di quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il Comune di Abbadia San Salvatore, in 
qualità di soggetto giuridico Titolare e Responsabile del trattamento dei dati personali, La informa che i dati da Lei 
forniti verranno trattati, anche con strumenti informatici, nei limiti della normativa per l'esclusiva finalità di cui al 
presente procedimento. Il gestore della struttura ricettiva ha l’obbligo di conservare per cinque anni tale dichiarazione, 
al fine di rendere possibili i controlli tributari da parte del Comune di Abbadia San Salvatore, che agisce quale titolare 
del trattamento dei dati in essa contenuti. 
Nell'ambito del trattamento medesimo Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

        FIRMA 
Per Presa Visione 

                                                                          _____________________________ 
         


