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Comune di Casazza Ufficio Tributi 
 

 

TASSA SUI RIFIUTI 

SMALTIMENTO AUTONOMO DEI RIFIUTI ORGANICI 
(Delibera Arera 15/2022 – Allegato “A” articoli 10-11-12) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Nato a ______________________________ Prov. ___________ il ________________  

Codice Fiscale   __________________________________________ 

Residente in ________________________via/Piazza ____________________N°_____ 

Numero telefonico _______________________________________________________ 

E-Mail_________________________________________________________________ 

 

  

DICHIARA 

 

Ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 76 e 77 

del DPR 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, e sotto la propria 

responsabilità 

CHE NON UTILIZZERA’ 

 

per la raccolta dei rifiuti organici, prodotti dalla sua famiglia, il servizio organizzato del 

Comune, ma provvederà personalmente allo smaltimento degli stessi utilizzando l’apposito 

contenitore – composter. 

 

Si allega: 

 

o  Documentazione comprovante l’acquisto (ricevuta / fattura) 

o  Documentazione comprovante l’avvenuto posizionamento, nella proprietà, del   

composter  (foto) 

 

 

Casazza,_______________ 

 

 

 

 

_______________________________ 
                                               Firma leggibile 


