
Modello A 

Al Comune di GALATINA 

Servizio Entrate e Riscossione 

Sportello TARI 

Via Monte Bianco n. 20 

73013 – GALATINA (LE) 

 

RICHIESTA DI ADESIONE AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLA FRAZIONE UMIDA DEI 

 RIFIUTI SOLIDI URBANI 

(Delibera di C.C. n. 5 del 3/04/2014 e ss.mm.ii.) 

 

Io sottoscritto/a___________________ ________________________________   nato il ____/____/______  

 

a__________________________________   e residente a     _____________________________________  

 

in Via/Piazza________________________________________ n. ____      Codice Utente TARI ___________ 

 

tel.___________________________   e-mail ___________________________________________ 

 

C H I E D O 

di poter effettuare il compostaggio domestico della frazione organica dei rifiuti domestici presso la mia 

abitazione sita in via/p.zza______________________________ n.__, adibita a residenza 

annuale/stagionale; dati catastali: foglio_________p.lla__________sub______ 

 

D I C H I A R O 

o che il compostaggio verrà attuato utilizzando la seguente struttura a mia cura e spese: 

COMPOSTIERA               CUMULO               FOSSA               CASSA DI COMPOSTAGGIO 

(barrare la modalità prescelta) 

 

o che l’umido sarà unicamente prodotto dal mio nucleo familiare composto da nr. ______ persone; 

o che i prodotti di risulta saranno utilizzati nel mio orto e/o giardino di mq. ______ circa; 

o di aver preso visione del Regolamento del compostaggio domestico del Comune di GALATINA e di 

accettarne integralmente il contenuto. 

 

M I   I M P E G N O 

o a non conferire al circuito di ritiro/raccolta rifiuti (porta a porta, isola ecologica etc.) scarti di cucina, 

vegetali e sfalci verdi, ramaglie e residui di potatura provenienti dal proprio giardino o orto; 

o a permettere l’accesso all’area dove è situata la compostiera al personale incaricato 

dall’Amministrazione Comunale degli eventuali controlli; 

o a frequentare il corso sulle tecniche di compostaggio organizzato dal Comune. 

 

 

GALATINA, li________________                                           FIRMA 

________________________________ 

 

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di 

cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 

 

GALATINA, li________________                                                       FIRMA 

________________________________ 

 


