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COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

MODULO PER LA CONDUZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 
 
I/Il sottoscritti/o …………………………………………………………………………….………. 

in qualità di intestatari/intestatario Tariffa Rifiuti dell’unità immobiliare       

monofamiliare – componenti del nucleo familiare n. …… 

      plurifamiliare – (in questo caso far firmare tutti gli interessati nello spazio in fondo pag. 2)  

 Partita IVA n.  

C. Fisc.  

 

sita/o in………………………… Via ……………………………………………n° ……………. 

Frazione …………………………………………. Telefono……………………………………………….. 

 
DICHIARA/NO 

• DI IMPEGNARSI a trattare in proprio, a mezzo compostaggio, al fine di ottenere la 
trasformazione dei rifiuti in “compost” riutilizzabile nella pratica agronomica, gli scarti organici 
dei rifiuti urbani costituiti da resti dell’attività di preparazione di pasti, pietanze e cibi non 
consumati, tovaglioli e fazzoletti di carta, ecc. e la frazione vegetale costituita da sfalci d’erba, 
legno di potatura, ramaglie foglie, ecc 

• DI EFFETTUARE detta attività di compostaggio presso l’unità immobiliare di cui sopra con le 
seguenti modalità: 

concimaia, già destinata per uso zootecnico; 

“buca di compostaggio”; 

“cumulo di compostaggio”; 

“silo” o “cassa di compostaggio” 

in apposito contenitore, denominato semplicemente “composter”  

• DI DISPORRE di area verde di pertinenza e DI IMPEGNARSI ad utilizzare in loco il materiale 

prodotto nella pratica del compostaggio; 

• DI NON USUFRUIRE del servizio di raccolta organico e della frazione verde; 

• DI ACCETTARE di sottoporsi agli accertamenti, controlli e quant’altro necessario per la verifica 
del corretto esercizio di recupero dei rifiuti consentendo anche l’apertura dei sacchi 
normalmente utilizzati per il conferimento dei rifiuti “ordinari” al fine di verificare l’assenza, negli 
stessi, della frazione organica da smaltire mediante compostaggio domestico. Gli 
accertamenti, controlli e verifiche saranno effettuate presso l’abitazione dell’interessato dal 
Servizio di Polizia Municipale e sarà redatto apposito verbale. 

 

• DI IMPEGNARSI a comunicare tempestivamente al Comune eventuali interruzioni della pratica 
del compostaggio domestico. 
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• DI ESSERE A CONOSCENZA che, qualora, a seguito di controlli effettuati da parte del 
personale sopra indicato, venga accertato che il sottoscrittore del presente atto d’obbligo non 
abbia provveduto ad attivare la pratica del compostaggio domestico, o che la medesima sia 
stata interrotta, verrà revocato il beneficio della riduzione della tariffa. 

 
 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsab ilità la veridicità delle informazioni rese. 
 

……………………………… lì ………………………………………… 

Firma 

………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Eventuali nominativi in aggiunta: 
 
Cognome e Nome: …………………………………………… Firma ………………………………………… 

Cognome e Nome: …………………………………………… Firma ………………………………………… 

Cognome e Nome: …………………………………………… Firma ………………………………………… 

Cognome e Nome: …………………………………………… Firma ………………………………………… 

 

 
 


