
      

 

COMUNE  DI  CARIMATE 
(Provincia di Como) 

 
Ufficio Tributi 

 

 

Anno 2009 
 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE 
PER NUCLEI FAMILIARI CON UN DETERMINATO REDDITO 

(art. 12 del Regolamento per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TARI : TASSA RIFIUTI  
 

Anno 2020  

RICHIESTA DI RIDUZIONE PER COMPOSTAGGIO AEROBICO DOMESTICO 
(art. 41 del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale - IUC) 

 

DA PRESENTARE ENTRO IL 28.02.2020 
 
 

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………………………………………... 
 
NATO A ……………………………………………………………………………….   IL ………………………………….….. 
 
RESIDENTE IN ……………………………………………. VIA ……………………………………………………………….. 
 
UBICAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………………… 

(compilare se diversa dalla residenza) 
 
TELEFONO ………………………………… E-MAIL …………………………………………………………………..……… 
 

CHIEDE 
 
L’APPLICAZIONE DELLA RIDUZIONE PREVISTA PER IL COMPOSTAGGIO AEROBICO DOMESTICO DI CUI 
ALL’ART. 41 DEL REGOLAMENTO IUC (25% della parte variabile della tariffa) e a tal fine, a conoscenza di quanto 
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, comminate dall’art. 496 del Codice Penale e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 
 
1. di aver attivato con decorrenza ________________ il compostaggio domestico di tutti i propri scarti organici in 

modo continuativo presso l’abitazione in Carimate in Via_____________________________________________ 

identificativi catastali Sez. ___ Foglio ____ Part. ______ Sub. ____ (dati obbligatori);  

2. di essere in possesso e di utilizzare una compostiera domestica, acquistata in data _______________________ 

(allegare scontrino fiscale, fattura di acquisto o altra documentazione); 

3. di disporre di una superficie scoperta, pertinenza dell’abitazione, adeguata a praticare il compostaggio e di 

praticarlo nel rispetto della normativa in materia di condizioni igienico sanitarie evitando disagi ai vicini (allegare 

documentazione fotografica dei luoghi); 

4. di impegnarsi a consentire il controllo della corretta effettuazione del compostaggio da parte del personale 

incaricato;  

5. di essere a conoscenza che in caso di rifiuto o esito negativo della verifica, oltre ad essere opportunamente 

sanzionato, decadrà dal beneficio della riduzione tariffaria, con conseguente emissione da parte dell’ufficio di 

accertamento in rettifica per infedele denuncia. 

 
Confermata la propria dichiarazione, la sottoscrive. 
 
Data ……….…………….            IN FEDE 
 

               ……………………..…………………  
 

 
Allego alla presente : Copia della fattura/scontrino di acquisto del composter e documentazione fotografica  
 


