
 

TARIFFA IGIENE AMBIENTALE  

Comune di Follo 

 

 

 

DICHIARAZIONE  
DI AVVENUTA PRATICA DEL COMPOSTAGGIO DOMESTICO  

 

 
CODICE UTENTE____________________ 

 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________nat_ a ___________________________ 
il ___________ Cod. Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ___________ 
__________________________Via____________________________________________ n.________ 
CAP_________Tel.___________________Fax_________________e mail ______________________ 
 
agli effetti dell’applicazione della Tariffa di Igiene Ambientale (TIA) in base a quanto previsto dall’art. 
15  del Regolamento Comunale in materia 
 

premesso che dichiara: 
 

- di possedere un’area di almeno mq. 40 tenuta a verde e non pavimentata 
- di aver presentato la “Dichiarazione di impegno al compostaggio domestico” entro il 30 

novembre dell’anno precedente 
- di aver effettuato la pratica del compostaggio domestico nel rispetto della normativa e  in modo 

continuativo per il periodo 1° gennaio – 31 dicembre dell’anno precedente 
 

 
CHIEDE 

 
l’applicazione della riduzione prevista per le utenze domestiche che praticano il compostaggio 
domestico, per un massimo del 30% della parte variabile, per l’anno in corso, per l’immobile sito 
in _____________________________________________________________ 
 

 
 
Data ___________________     Firma leggibile _______________________ 
 
La Dichiarazione di avvenuta pratica del compostaggio domestico deve essere presentata ogni 
anno ed entro il 31 gennaio. 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
 Acam Ambiente S.P.A 

 

 Il Sig._______________________________________ per conto di _______________________________ 

 _____________________________ ha presentato richiesta di riduzione per utenze domestiche per 
Via_______________________________________________civ. _____ piano _______ int. ____________ 

con decorrenza __________________________ ai fini dell’applicazione della Tariffa d’Igiene Ambientale. 
  
 Data__________________      L’IMPIEGATO ADDETTO_______________________________ 
 


