MODELLO A

COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO
              Provincia di Pescara
                       Settore III

									Al Responsabile del Settore III
                                							Del Comune di Cappelle sul Tavo
									Piazza G. Marconi, 24
				                                                     65010 Cappelle sul Tavo

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE COMPOSTATORI
Per i contribuenti già iscritti  a ruolo  come “utenze domestiche”
Che già praticano o che intendono praticare il Compostaggio Domestico

 

	
Il sottoscritto:

Cognome___________________________   Nome___________________________________

Nato a __________________________ il _______________  e residente a ________________

In Via ________________________ n. _____, C.F.___________________________________

[bookmark: _GoBack]In qualità di intestatario  dell’utenza domestica già iscritta  al seguente Ruolo    _______________
 
n.ro dei Componenti il proprio nucleo familiare : _______________________

Tel .__________________   Cellulare __________________ Fax n. ________________

e.mail _________________________________________






C H I E D E


 Di essere iscritt____ all’ALBO COMUNALE COMPOSTATORI e che pertanto vengano accordati i benefici relativi, quali la riduzione  sulla tassa di smaltimento dei rifiuti  ricompresa nella T.A.R.I.  da applicare alla propria utenza domestica (solo abitazione) nsita in Cappelle sul Tavo in via/piazza/contrada ______________________________________ nella misura che verrà stabilità annualmente dal Consiglio Comunale in occasione dell’approvazione del Bilancio di previsione:

 
 




Avendo a disposizione uno spazio verde con le seguenti caratteristiche:
◊ Orto 
◊ Giardino 
◊ Altro (specificare)_________________________

Di Mq _________________________

Ha individuato un’area di tale spazio verde per praticare il compostaggio domestico sita rispetto alla propria abitazione (descrizione sintetica)…………………………………………………………………………………………….

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

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

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.

DICHIARA

· di accettare di effettuare il compostaggio della frazione umida nell’unità immobiliare di residenza o domicilio e cioè di conferire tutti i rifiuti organici elencati nel relativo disciplinare su terreno di sua proprietà secondo le seguenti modalità:
· cumulo;
· silo o cassa in legno;
· buca;
· composter;
· di aver individuato un’area verde per praticare il compostaggio domestico sita rispetto alla propria abitazione (descrizione sintetica):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di utilizzare il compost prodotto in area verde/orto/terreno agrario di sua proprietà, sito (indicare il luogo ove viene conferito il compost in modo sintetico):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di chiedere l’iscrizione all’Albo dei compostatori del Comune di Cappelle sul tavo;
· di chiedere la riduzione sulla TARI nella misura stabilita dal regolamento comunale ed  accordata alle utenze domestiche che praticano il compostaggio domestico con decorrenza dall’anno successivo all’iscrizione all’Albo dei compostatori, secondo quanto previsto dal regolamento comunale per l’applicazione della riduzione della TARI per il compostaggio domestico delle frazioni organiche;

DICHIARA, INOLTRE

· di aver letto e di impegnarsi a rispettare le norme contenute nel “Regolamento per l’applicazione della riduzione della della TARI per il compostaggio delle frazioni organiche”;
· di essere consapevole che il Comune di Cappelle sul tavo non effettuerà più la raccolta della frazione organica per la sua utenza;
· di impegnarsi altresì ad effettuare regolarmente le altre raccolte differenziate attivate sul territorio, ed ad utilizzare la stazione ecologica e/o centro di raccolta eventualmente in esercizio nel Comune;
· di essere a conoscenza che, al fine di ottenere il beneficio agevolativo dovrà essere consentito lo svolgimento, in qualunque momento di controlli ed accertamenti volti ad accertare se l’effettuazione del compostaggio domestico sia realizzata in modo completo, costante e conforme a quanto stabilito dal disciplinare relativo al compostaggio domestico della frazione umida da parte del personale dell'Amministrazione comunale o altro personale all'uopo incaricato. In caso di accertamento del mancato utilizzo della compostiera/altro per l’attività di compostaggio domestico, il Comune avrà il diritto di revocare il riconoscimento della riduzione della TARI e la fornitura della compostiera;
·  di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.


Il Comune di Cappelle sul Tavo rimane a disposizione per risolvere i problemi che si dovessero presentare durante il periodo di affidamento della compostiera, che terminerà nel caso si riscontri il mancato utilizzo o
nel caso di rinuncia volontaria del richiedente, da comunicarsi all’Ufficio ___________ tel/fax __________ .

____________________ lì__________________

Firma
________________________________

…………………………………
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


____________________ lì__________________

Firma
________________________________




MODELLO B

Comune di CAPPELLE SUL TAVO



RINUNCIA ALLA RIDUZIONE DELLA TARI PER IL COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLE FRAZIONI ORGANICHE E LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO COMPOSTATORI DEL COMUNE DI CAPPELLE SUL TAVO




Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ in qualità di

capofamiglia intestatario/a dell’utenza al Servizio Tributi, nato/a a ______________________________

il_______________________ e residente o domiciliato/a in via/P.za_____________________________

n.___ Tel._____________________ E-mail ___________________________________________________

C.F. _______________________ n. componenti familiari ______________.

PREMESSO CHE

in data__________________ ha presentato “Modulo di adesione al compostaggio domestico”.

COMUNICA
· di rinunciare ad effettuare il compostaggio domestico nell’unità immobiliare di residenza o domicilio con decorrenza dal ____________ ;
· di essere cancellato dall’Albo dei compostatori del Comune di Cappelle sul tavo;
· di rinunciare conseguentemente alla corrispondente riduzione sulla TARI precedentemente accordata.


________________________, lì__________________


IL DICHIARANTE

________________________________________




MODELLO C

Comune di CAPPELLE SUL TAVO


VERBALE DI SOPRALLUOGO DI CONTROLLO DI UTENZE DOMESTICHE DEL
COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLE FRAZIONI ORGANICHE

---------------------


In data ____________________ alle ore ____________il sig.re/ra _____________________________ addetto dal Comune di Cappelle sul tavo al controllo, ha effettuato un sopralluogo presso il/la Sig.re/ra_____________________________________________________, cui è stato attribuita una riduzione sulla TARI in quanto ha dichiarato di effettuare il compostaggio domestico presso l’abitazione in via__________________________________________________ mediante il metodo di compostaggio________________________________ riutilizzando il materiale presso il sito _______________________________________________________________________
E' STATO RILEVATO

SITO DI COMPOSTAGGIO
· VI SONO EVIDENZE DI COMPOSTAGGIO FREQUENTE E REGOLARE: il composter (buca,cumulo etc.) mostra presenza di verde/rifiuto di cucina recente in quantità discreta;
· NON VI SONO EVIDENZE DI COMPOSTAGGIO FREQUENTE E REGOLARE: il composter (buca,cumulo, .. etc.), è vuoto o non mostra segni recenti di utilizzo
· NOTE E/O ALTRE RILEVAZIONI ___________________________________________________________________________________________________________________________________
SITO DI RIUTILIZZO DEL COMPOST
· NON E' STATO ISPEZIONATO
· NON E' STATO RECENTEMENTE APPLICATO COMPOST
· E' STATO RECENTEMENTE APPLICATO COMPOST (vi sono tracce di lavorazione, residui di
· compost, seminativi recenti etc.)
· NOTE E/O ALTRE RILEVAZIONI __________________________________________________ _________________________________________________________________________________
ULTERIORI EVENTUALI OSSERVAZIONI
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

DICHIARAZIONI A VERBALE DELLA PARTE
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________


Il presente verbale, in numero di n. __________ facciate, è rilasciato in copia alla parte.


Fatto, letto e sottoscritto alle ore ____________ del ___ / ___ /______


IL VERBALIZZANTE 								LA PARTE
___________________________				____________________________




