
TARIFFA SMALTIMENTO RIFIUTI

RICHIESTA COMPOSTAGGIO DOMESTICO

DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO TRIBUTI

Il sottoscritto

Cognome e Nome ________________________________________________________________

Via ____________________________________ N. __________ Tel. N. ____________________

Il compostaggio verrà effettuato

 Presso l’abitazione principale all’indirizzo di cui sopra

 Presso l’abitazione in Via ________________________________ N. ______________________

Chiede che gli  venga applicata la  riduzione tariffaria  prevista  per  chi  provvede in  proprio allo

smaltimento dello scarto umido e dichiara di trattare gli scarti organici di produzione domestica e

gli scarti verdi del giardino/orto utilizzando:

 Apposito composter

• Acquistato privatamente 

 Cumulo o concimaia

 Buca di compostaggio

 Cassa di compostaggio

Si  precisa  che  la  decorrenza  della  riduzione  per  compostaggio  avrà  efficacia  dal  giorno  della

richiesta per le nuove utenze, e dal mese successivo alla data di restituzione del secchiello per le

utenze già esistenti.

Valdagno, lì ______________________             FIRMA __________________________________

RISERVATO ALL’UFFICIO

Decorrenza compostaggio:

Nuova utenza ____________________________

Utenza gia esistente=data restituzione secchiello __________________________


