








Spett.le










Comune di Albino

Ufficio Tributi

OGGETTO: Richiesta riduzione T.I.A. Tariffa Igiene Ambientale
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
 

nato a __________________________________________________ il ______________________

residente a _________________________________ Frazione _____________________________

Via ____________________________________________________ N. _____________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Telefono
____________________________________________

CHIEDE

ai sensi del D.lgs n. 22/97 e dell’ ART. 11 del Regolamento per l’applicazione della Tariffa sui rifiuti urbani e assimilati approvato con Db di CC. N. 36 n° del 30.04.2010

DICHIARA

di avere un impianto di compostaggio domestico funzionante (buca, mucchio, composter, ecc.)

Buca

Mucchio

Composter

Altro







di avere un area verde non inferiore a mq.200 legato all’unità abitativa

Si impegna, inoltre, a dare tempestiva comunicazione per ogni eventuale variazione che si dovesse verificare.











FIRMA

Albino ______________________









___________________________________







