
 

 

 

 

                                                                                                             RISERVATO ALL’UFFICIO  

Prot. n. __________del ___________________ 

 

RICHIESTA DI RINUNCIA  

AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLA FRAZIONE ORGANICA DEI RIFIUTI URBANI 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ (Intestatario dell’utenza)  

nato a _____________________________________________ il___________________________________  

residente a ______________________ Via ____________________________________________ n.______   

domiciliato a _____________ Via ______________________________ n._____ (se diverso dalla residenza)  

codice fiscale ____________________________________________________________________________  

telefono _____________________________________ e-mail _____________________________________  

Codice Utente________________________________ Codice Utenza _______________________________ 

 Nella qualità di    □   utenza domestica;     □   utenza non domestica;  

 

DICHIARA 

- che a partire dal giorno_____________________ non effettuerà più il compostaggio domestico del rifiuto 

organico  

- di rinunciare, pertanto, alla relativa agevolazione tariffaria prevista dal Regolamento Tari 

- di consegnare la compostiera (qualora usufruisse del comodato d’uso) entro 30 gg dalla data di 

rinuncia. 

 

D.P.R. n. 445/2000: sono consapevole che l’ufficio preposto controllerà le dichiarazioni e che, nel caso in cui abbia dichiarato il falso, potrò essere 

denunciato/a per falso in atto pubblico e truffa. 

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il 

trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, 

esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 

6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità indicate, ed in conformità alle norme 

legislative e regolamentari vigenti e applicabili 

Allegati: Copia documento d’identità 

 

Melpignano, lì _________________                                                                      Il DICHIARANTE 

_________________________ 

Comune di Melpignano 
Provincia di Lecce 

 

Ufficio Tributi 
Piazza A. Avantaggiato, 2, 73020, Melpignano (LE)  


