
       

 

COMUNE DI TORRAZZA COSTE 
PROVINCIA DI PAVIA 

Piazza Vittorio Emanuele II n.11 - 27050 Torrazza Coste PV 

Tel.0383.77001- Fax.0383.77585 - Email: tributi@comune.torrazzacoste.pv.it 

 

Autocertificazione per il riconoscimento della riduzione della Tassa Rifiuti 

(Tari) – Proseguimento utilizzo Compostaggio domestico – Anno ____________ 
 

Il/la sottoscritto/a: ……………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale: ………………………………………………... nato/a il ……………………………………. 

a ………………………………………Prov. …………. e residente a ………………………………………... 

Prov …………… in via ………………………………………………………………………………………... 

Recapiti Telefonici: …………………………………………………………………………………................. 

Email/Pec: ……………………………………………………………………………………………………… 
 

In qualità di intestatario della Tassa Rifiuti DICHIARA 
 

1. Di proseguire nello smaltimento in modo continuativo nel proprio orto o giardino i rifiuti organici e gli 

scarti vegetali attraverso la pratica del compostaggio domestico, confermando le modalità indicate nella 

richiesta iniziale. 

2. di continuare a svolgere l’attività di compostaggio nel rispetto della normativa in materia di condizioni 

igienico-sanitarie evitando altresì disagi di qualunque genere; 

3. di accettare gli eventuali controlli sull’effettivo e corretto svolgimento del compostaggio che gli Organi 

competenti vorranno predisporre e contestualmente di consentire l’accesso al personale incaricato dal 

Comune al luogo in cui si pratica il compostaggio domestico per le relative verifiche; 

4. di essere consapevole che qualora il controllo non confermi il rispetto delle modalità di compostaggio 

dichiarate l’Ufficio Comunale competente provvederà alla revoca della riduzione e al recupero del tributo 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire della riduzione prevista dal Regolamento Comunale Tari. Il dichiarante si assume formale 

impegno a comunicare tempestivamente ogni circostanza rilevante per l’applicazione del tributo. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati 

sopra indicati corrispondono al vero, impegnandosi a presentare denuncia nel caso di variazione degli 

elementi dichiarati. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione. Il/la 

sottoscritto/a è altresì a conoscenza che i dati forniti saranno raccolti presso il Comune di Torrazza Coste per 

le finalità connesse all’istruttoria e alle verifiche necessarie, e saranno trattati anche successivamente con 

modalità informatizzate e/o manuali. Il conferimento dei dati è obbligatorio, pena il mancato accoglimento 

dell’istanza. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle Amministrazioni Pubbliche 

interessate ed ai soggetti preposti alla riscossione. 

        

Torrazza Coste, ………………..   Il/la Dichiarante  ………………………………... 
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