
 
 

Spettabile COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI 
SERVIZIO TRIBUTI 
Piazza A. Locatelli n. 1 
24060 Carobbio degli Angeli (BG) 

 
 
OGGETTO: Richiesta di riduzione tassa rifiuti per l’attività di COMPOSTAGGIO domestico. 

 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
 
Residente a …………………………………………. in Via ………………………………. nr. …... 
 

C O M U N I C A 
 

o di possedere ed utilizzare in modo continuativo un impianto di compostaggio domestico di 
…………..… litri per la raccolta ed il compostaggio dei rifiuti urbani organici derivanti 
dalle aree scoperte dell’abitazione e/o delle aree a verde (allegare documentazione 
comprovante l’acquisto del sistema di compostaggio); 

 
o di possedere un giardino o un’area verde ad uso esclusivo di circa mq. ………… / oppure 

un’area a verde condominiale di circa mq. ………… asservita a nr. ……….. unità abitative; 
 

o che l’abitazione ha nr. ……….…. occupanti; 
 
Pertanto, ai sensi dell’articolo 12, comma 1, del Regolamento per l’applicazione della Tassa per la 
raccolta e lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani (TA.R.S.U.), 
 

C H I E D E 
 

o l’applicazione della riduzione/agevolazione tariffaria per il motivo sopra precisato. 
 

D I C H I A R A 
 

o di rendersi disponibile a ricevere presso la propria abitazione controlli atti a verificare il 
reale utilizzo del composter; 

 
o di essere a conoscenza che la riduzione/agevolazione tariffaria decorre dall’anno successivo 

a quello di presentazione della richiesta di agevolazione; 
 

o che, in caso di variazione a quanto sopra indicato, si impegna a presentare denuncia di 
rettifica all’Ufficio Tributi entro 30 gg. dalla data dell’avvenuta modifica. 

 
Data, ……………….…..                                                Il Dichiarante ……………………….…… 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO 
 
OPERATORE / FIRMA 

 
GIORNO 

 
RISULTATI DELLA VERIFICA 

 
NOTE 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 


