RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI COMPOSTIERE  

IN COMODATO GRATUITO 
AL SINDACO DEL

COMUNE DI SAN ROMANO IN GARFAGNANA
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

nato/a ……………………………………………………………. il ………………………………..

dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere residente nel comune di San Romano in Garfagnana (Lucca)
in Via/Piazza …………………………………………………...n. civico …………………………. 

e-mail ……..…………………………………..………………… Tel….. ……………………..…

Fax ……...………….…...

Oppure

In rappresentanza dell’Ente /Associazione etc

………………………………………………………………………………………………..

via…………………………………..

Email ………………………………………………….. Tel.       ……………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DI 

un Composter per uso domestico, per il trattamento dei rifiuti umidi e degli scarti vegetali

Dichiara che i componenti del proprio nucleo familiare sono n. ……………

Che la superficie della propria area cortiliva e di mq ………..

Il sottoscritto si impegna a utilizzare lo stesso riducendo in tal modo il quantitativo di rifiuti solidi urbani, a sottoporlo a regolare manutenzione e a restituirlo a fine uso in buone condizioni.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che
il ritiro e la restituzione saranno effettuate a cura del richiedente presso il Magazzino Comunale sito in loc. Villetta.
Gli eventuali prodotti attivatori non sono forniti dall’Amministrazione Comunale.

Insieme alla compostiera sarà consegnato un breve manuale d’uso e manutenzione .del produttore.

Si impegna, inoltre, a restituire la compostiera in caso di inutilizzo o di cambio di domicilio.

Data  ………………..





IN FEDE

_____________________________________







