
 

TARI (Tributo Servizio Rifiuti)  
art. 1, commi 639-705, Legge n. 147/2013 

MODELLO DI DICHIARAZONE PER LA PRATICA DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
 

 

 

 

 

Spett.le COMUNE DI ARCOLE 

UFFICIO TRIBUTI 

 

 

 

Cognome Nome _________________________________________________________________________  

nato/a il _________________________ nel Comune di __________________________________________ 

residente in via ___________________________________ n. ______ lett. ____ int. ____ CAP __________ 

Comune ________________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. ______________________ P.I. _______________________ Tel. _______________ 

 

Solo in caso di utenza non domestica: 

Legale Rappresentante della DITTA: _________________________________________________________ 

Cod. Fisc. ______________________ P.I. _______________________ Tel. __________________________ 

 

 

DICHARA 
 

- Di aderire alla pratica di compostaggio domestico della frazione umida e verde dei rifiuti urbani prodotti 

dalla propria utenza,   

- Che la pratica di compostaggio avviene a mezzo di ______________________________________; 

- Di essere disposto a stipulare apposita convenzione con il Comune, impegnandosi sin d’ora ad effettuare 

il processo di compostaggio secondo le istruzioni che saranno impartite da specifiche disposizioni 

tecniche o dal Comune stesso, e nel rispetto delle condizioni fissate nella convenzione; 

- Di impegnarsi a trattare in proprio la frazione umida dei rifiuti urbani (scarti vegetali, resti delle attività 

di preparazione dei pasti e pietanze non consumate, ossa sminuzzate, cenere, tovaglioli e fazzoletti di 

carta, ecc.) con espressa esclusione di materiali costituenti la frazione secca dei rifiuti urbani e di 

contenitori e imballaggi di qualunque materiale non biodegradabile, e di impegnarsi ad utilizzare in loco 

il materiale prodotto nel processo di compostaggio. 

 

PERTANTO CHIEDE 
 

La concessione della riduzione prevista dall’art. 15 comma 4 del Regolamento per la disciplina dell’Imposta 

Unica Comunale “IUC” per la propria utenza associata all’immobile in via 

_____________________________________________ n. _______ avente i dati catastali riportati nella 

tabella seguente:  

 

 

spazio riservato al timbro di protocollo: 

 

Segue… 



 

COMUNE DI ARCOLE - UFFICIO TRIBUTI 
Piazza Marconi,1 – 37040 Arcole 

P.I. 01844780237  -  C.F. 83002270235 

tel. 045 7639603 – fax 045 7635532 - @mail: tributi@comune.arcole.vr.it 

Orario di aperture: lunedì 8,30-12,00 – venerdì 8,30-12,00 

 

 

 

DATI CATASTALI (inserire unità principale e pertinenze): 
 

Categoria 

immobile 

(A/2, C/6, 

C/2, ecc.) 

Foglio Mappale Subalterno 

    

    

    

    

 

 

ALLEGA 
 

Documentazione fotografica del sistema di compostaggio utilizzato. 

 

 

 

Informativa trattamento dati personali  

L'amministrazione comunale informa, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003, che: 

a)  il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo 

all’iscrizione/variazione dei dati ai fini TARI e alle attività ad essa correlate e conseguenti; 

b)  il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

c)  il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza / dichiarazione; 

e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell’amministrazione comunale e ad altri soggetti 

pubblici; 

f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) 

avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Dirigente del Settore; 

g)  il titolare del trattamento è l’amministrazione comunale. 

 

 

 

 

Luogo e data _______________________________ 

 

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

 

 

______________________________________ 

 

mailto:tributi@comune.arcole.vr.it

