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         45100 ROVIGO 

 
 

UTENZA DOMESTICA 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000) 

 

RICHIESTA DI AGEVOLAZIONE PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
(D. Lgs 22/97, DPR 158/99 Regolamento Comunale T.I.A. art. 12) 

 
 

 
 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________ prov.___________ il ______________________________ 

residente a ________________________________ via ____________________________________________ n°____ 

codice fiscale ___________________________________n° componenti nucleo familiare ____________________ 

 

dichiara di provvedere al compostaggio domestico della frazione organica dei rifiuti soldi urbani a mezzo: 
 

BIOCOMPOSTATORE            
CUMULO          
ALTRO ______________________     

 
 Dichiara altresì che il processo avviene ad idonea distanza dalle proprietà confinanti, non è causa di 
inconvenienti igienico-sanitari, e che il compost prodotto viene utilizzato su terreno di proprietà o dato in uso 
al sottoscritto. 
 Si autorizza pertanto, come previsto dal regolamento comunale t.i.a. (art. 12, punto 2, comma a), ad 
effettuare controlli sul luogo del processo al fine di svolgere al necessaria valutazione tecnica ad opera del 
personale specializzato e qualificato. Data e luogo del controllo verranno concordati tra il/la sottoscritto/a ed 
ASM Rovigo S.P.A. 
 
Rovigo il _______________________ 
 
         FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________________ 
 
 
Si autorizza ASM ROVIGO SPA al trattamento dei dati personali indicati nella presente ai soli fini determinati dall’oggetto, ai sensi della L. 675/96 e 
successive midificazioni 
 

 
Tagliando valido per il ritiro del biocompostatore (mod. 310 “Mattiussi ecologia”), al costo 
(compartecipato con ASM Rovigo S.P.A.) di € 15,50 addebitato nella prossima fattura 
T.I.A., da ritirare presso la sede dell’ASM Rovigo S.P.A., via Dante Alighieri, 4 in Rovigo. 
[orario di consegna: dal lunedì al venerdì delle 8.15 alle 12.15 
      dal lunedì al mercoledì dalle  14.15 alle 16.15] 
 
Nome cliente _______________________________________ Firma del cliente per accettazione__________________ 
 
Rovigo il ___________________ 
 
(materiale dato da ASM Rovigo Spa in comodato d’uso gratuito al cliente fino al momento dell’addebito in fattura; durante il comodato il cliente sarà 
responsabile di eventuali danni arrecati al composter) 

mod09/UD/C 


