%gl’ OMUNE DI GUARDISTALLO
Ufficio Tributi

RICHIESTA
Riduzione per compostaggio domestico e non domestico
CENTRO URBANO
I .
| I1/La sottoscritto/a (Cognome/NOIME) ........eeeeeiuiiieeiiiieeeiirieeeeieeeeeereeeeeireeeeaeeeeeereeeeereeeeenens
I Codice Fiscale ........cccceeeevveeeeciieeennn ., Titolare dell’utenza (domestica/non domestica) relativa |
I
| all’immobile ubicato nel Comune di Guardistallo, Via ... DL
| con i seguenti riferimenti catastali: Foglio............. Num. ................. Sub. ................
I
| CHIEDE
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| la riduzione prevista dall’art. 25 del Regolamento TARI da applicare sulla quota variabile del |
| tributo. |
| Dichiara a tal fine quanto segue: |
| 1) DI RINUNCIARE AL SERVIZIO PORTA A PORTA DI RITIRO DELL’UMIDO; :
2) di rispettare tutte le disposizioni previste dall’art. 25 del Regolamento Tari; I
3) di possedere un biocompostore efficiente; I
4) di praticare il compostaggio in modo continuativo e corretto secondo le disposizioni di |
cui all’art. 25 del Regolamento Tari; |

5) di accettare i controlli che I'ufficio tecnico predisporra per verificare 1’utilizzo continuo ¢ |
corretto del biocompostore; |

6) di comunicare tempestivamente all’ufficio tecnico comunale e all’ufficio tributi i
I’intenzione di non aderire piu all’iniziativa; |

7) di essere a conoscenza che 1’agevolazione verra applicata secondo le disposizioni i
dell’art. 25 del Regolamento Tari. |
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Dichiara inoltre che il biocompostore verra ubicato al sotto indicato indirizzo:

Rilascia inoltre il seguente riferimento telefonico:

Guardistallo H...ooevveeeeeenneen,
In fede

iPer informazioni rivolgersi all’ufficio tributi tel. 0586/651521 mail tributi@comune.guardistallo.pi.it Si informa infine che la

. modulistica puo essere inviata per posta in Via Palestro n.24 - 56040 Guardistallo (Pisa) o per mail (vedi sopra) allegando copia del
documento di identita in corso di validita.
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