
MODULO 7 
 

SCHEMA DI AUTODICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO L’ATTIVITA’ DI  

COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

 

---------------------- 
Spett.le Ufficio Tributi  

del Comune di 

 ______________ 

 

 
OGGETTO: Autodichiarazione di svolgimento l’attività di compostaggio domestico. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente a ____________ in _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________ e-mail ________________________ 

Numero dei componenti il nucleo familiare ____________________________________________________ 

con la presente dichiara che per l’anno ______ 

 

svolge attività di compostaggio domestico 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

o di aver già partecipato ad un corso specifico. 

o di essere disponibile a partecipare al corso organizzato dall’Amministrazione Comunale. 

 
 

Il/la sottoscritto/a si dichiara disponibile per ogni controllo e verifica che l’Amministrazione intenderà 
effettuare ed è consapevole delle sanzioni applicate nel caso di dichiarazioni non veritiere. 
Questa dichiarazione si ritiene valida per l’anno sopra indicato e come da Regolamento vigente, se per 

l’anno seguente sussisterà ancora tale condizione ne darò comunicazione con analoga 
autocertificazione da presentarsi entro il ___________. 

 

In fede 
___________________ 

 

 

__________________________ 

PARTE RISERVATA AL PARERE DELL’UFFICIO ECOLOGIA  
 

SOPRALLUOGO DEL _________________________________ ORE  ____________________________ 

PRESENTE IL/LA SIG./SIG.RA  __________________________________________________________ 

 

PARERE: 

o FAVOREVOLE 

o NON FAVOREVOLE PER I SEGUENTI MOTIVI: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

          UFFICIO ECOLOGIA 

                                                                                       ____________________________________ 


