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MENORIFIUTI

Al Responsabile del Settore 4
del Comune di Taurianova

TAGLIANDO DI RICHIESTA DEL KIT *COMPOSTAGGIO DOMESTICO”

COGNOME E NOME

RESIDENTE IN VIA

N° - TEL. ;

Dichiaro
» Che il proprio nucleo familiare € composto dan®______ componenti.
» Di disporre di un orto/giardino di dimensioni superiori a mg. 30,00 presso l'indirizzo
di residenza;
» Di essere iscritto nei ruoli comunali TARSU;
Mi impegno inoltre:

» A praticare diligentemente il compostaggio dei propri rifiuti domestici, utilizzando le
norme indicate nel documento che verra consegnato insieme alla compostiera
“Manuale pratico per il compostaggio domestico”;

» A garantire I'accesso al luogo di conservazione della compostiera da parte del
personale appositamente delegato a fare eventuali sopralluoghi atti a verificare
l'uso e I'efficienza della compostiera assegnata;

» A gestire e mantenere la compostiera con diligenza e cura;

» A restituire la compostiera, qualora venisse accertato il mancato o non corretto
utilizzo della stessa.

Taurianova,

Firma

Allego alla presente copia del documento di identita in corso di validita.




