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Prot. n. ____________ del_____________________  

AL COMUNE DI RIOLUNATO (MO) 
UFFICIO TRIBUTI 
Via Castello,8 
41020 Riolunato MO 
Fax. 0536/75324 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(art. 47 DPR 445/2000) 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE AVVIO ATTIVITA’ DI COMPOSTAGGIO 

AEROBICO 
  

 
Il/la  sottoscritto/a    Nato/a il  

 
a 

 
 

 
Con recapito telefonico 

 
 

 
Indirizzo mail 

  
Pec: 

 

 
Codice Fiscale 

 
 

 
Residente in (via n.ro civico, paese)  

 
 

 
Legale Rappresentante della Ditta:  

 
Nella sua qualità di (proprietario, usufruttuario, inquilino, ecc)  

 
DICHIARA 

 
Agli effetti dell’applicazione della TARI e dell’Art. 14 del vigente Regolamento Comunale  e sotto la propria 
personale responsabilità:    
 

per il COMPOSTAGGIO DOMESTICO: 

• quanto segue: 
o che il nucleo famigliare è composto da n. …………… persone; 
o di essere intestatario di utenza domestica Tassa Rifiuti presso il Comune di Riolunato; 
o di non essere in posizione debitoria a titolo di Tassa Rifiuti; 
o di aver preso visione del Regolamento comunale per il compostaggio e degli adempimenti che ne derivano; 
o di avere la disponibilità di un’area verde in cui è possibile, stante al Regolamento sopra citato, la pratica del 
compostaggio; 
o di avere già iniziato l’attività alla data di presentazione del presente modulo; 

 

• che l’utente, il suo nucleo famigliare e ogni altro coabitante SI IMPEGNANO: 
o a non conferire più nel cassonetto o comunque al pubblico servizio di smaltimento i rifiuti organici provenienti 
dalla cucina o dalle attività di giardinaggio/orto, provvedendo al loro auto-smaltimento in sito per le utenze 
domestiche; 
o a rispettare le disposizioni del Regolamento comunale per il compostaggio; 
o ad accettare di sottoporsi a controlli condotti da personale opportunamente identificato ed appositamente 
incaricato dall'amministrazione, garantendo l’accesso all’area cortiliva al personale incaricato per verificare il 
corretto svolgimento del compostaggio, il rispetto delle disposizioni del Regolamento in termini di ubicazione, 
generazione di odori molesti, proliferazione di insetti, adeguata capacità del compostatore in relazione all'utenza 
dichiarata, ecc; 
o a comunicare al Comune di Riolunato, entro 30 gg la data dell'eventuale cessazione dell’attività di 
compostaggio 
 

 

 
Per le IMPRESE AGRICOLE E FLOROVIVAISTICHE: 
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• quanto segue: 
o di essere intestatario di utenza domestica Tassa Rifiuti presso il Comune di Riolunato; 
o di non essere in posizione debitoria a titolo di Tassa Rifiuti; 
o di aver preso visione del Regolamento comunale per il compostaggio e degli adempimenti che ne derivano; 
o di avere la disponibilità di un’area verde in cui è possibile, stante al Regolamento sopra citato, la pratica del 
compostaggio; 
o di avere già iniziato l’attività alla data di presentazione del presente modulo; 

 

• che l’utente, SI IMPEGNA: 
o a non conferire più al pubblico servizio di smaltimento i rifiuti organici costituiti da sostanze naturali non 
pericolose prodotti nell’ambito delle proprie attività ; 
o a rispettare le disposizioni del Regolamento comunale per il compostaggio; 
o ad accettare di sottoporsi a controlli condotti da personale opportunamente identificato ed appositamente 
incaricato dall'amministrazione, garantendo l’accesso al personale incaricato per verificare il corretto svolgimento 
del compostaggio, il rispetto delle disposizioni del Regolamento in termini di ubicazione, generazione di odori 
molesti, proliferazione di insetti, adeguata capacità del compostatore in relazione all'utenza dichiarata, ecc; 

 
 

• di chiedere: 

�  di poter ottenere una riduzione del 10% sulla parte variabile della tariffa, che sarà applicata a partire dall’avviso 
tassa rifiuti dell’anno successivo alla presentazione della presente attestazione di impegno; 
 

• di essere consapevole: 

�  che la presente dichiarazione dovrà essere confermata annualmente, entro il 30 APRILE dell’anno successivo, 
a pena di decadenza 

�  che l’eventuale cessazione, anche in corso d’anno  dell’attività di compostaggio dovrà essere comunicata  entro 
30 gg, in caso di mancata comunicazione di cessazione il beneficio verrà revocato per l’intero anno di 
riferimento. 
 

Si allegano: 

�  copia della fattura di acquisto della compostiera 

�  materiale fotografico della localizzazione della compostiera  

�  altro: ____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Ulteriori annotazioni  _______________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
Modalità di invio: la presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà può essere inviata via fax 0536-75324 via e-mail 
(tributi@comune.riolunato.mo.it ) o posta certificata (comune@cert.comune.riolunato.mo.it oppure corredata della copia fotostatica non autenticata 
del documento di identità del sottoscrittore. Può essere consegnata a mani presso l’Ufficio Tributi e sottoscritta dall’interessato in presenza di un 
dipendente dell’Ufficio stesso, ovvero presentata già sottoscritta ma unitamente alla copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 
sottoscrittore. 
 

 
Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opzioni ed informazioni consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsità e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale e consapevole che in caso di 
dichiarazioni non veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione, come previsto 
dall’art. 75 del DPR 445/2000. 
 
 

________________, lì __________________ 

IDENTIFICATIVI  CATASTALI  DELL’ABITAZIONE POSTA NEL COMUNE DI 

RIOLUNATONELLA QUALE SI EFFETTUA IL COMPOSTAGGIO 

N° Ord. 

1 

Foglio 
 

Particella 
 

Subalterno 
 

Categoria 
 

Superficie calpestabile Superficie Catastale intera 
 

Via/Piazza 
 

n. civico 
 

interno barrato 
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 Firma del Contribuente 

 ______________________________________________________ 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di dati personali (D. Lgs. n. 196 del 30.03.2003) nonché del Regolamento UE 2016/679 
(GDPR),si informa che il trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione è finalizzato all’applicazione della tassa rifiuti  
e avverrà presso l’Ufficio Tributi del Comune di Riolunato con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari 
per perseguire le predette finalità. I dati potranno essere trattati dal personale dell’ente autorizzato e possono essere comunicati per le 
finalità precedentemente descritte a collaboratori esterni, società pubbliche e private che svolgono attività e servizi per conto dell’Ente. Il 
conferimento dei dati è necessario per l’applicazione della tassa sui rifiuti. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Riolunato, rappresentato dal Sindaco pro-tempore. Il Responsabile della Protezione dei 
Dati (RPD) o Data Protection Officer (DPO) è società LepidaSpA, C.F./P.IVA 02770891204, Email: dpo.team@lepida.it 
L’interessato, ricorrendone i requisiti, ha i seguenti diritti garantiti dal GDPR: diritto di accesso ai dati, diritto alla rettifica, diritto alla 
limitazione del trattamento, diritto di rivolgersi alle autorità competenti www.garanteprivacy.it 

*************************************************************************************************************************** 
In caso di invio a mezzo posta elettronica, fax o posta, allegare fotocopia del documento di identità personale 

(barrare la casella d’interesse) 

••  Carta d’identità n.________________________ rilasciata dal Comune di _______________________________ 
••  Patente di guida n.___________rilasciata dal ____________________ di___________________ il___________ 
Altro documento idoneo:__________________________________________________________________________ 

*************************************************************************************************************************** 
Presentazione diretta                                                                                                                                                       
(parte riservata all’ufficio) 
La su estesa firma è stata apposta in presenza del dipendente addetto 
Modalità di identificazione:_______________________________________________    

                                                                                                                                Firma del dipendente addetto 
________________________________ 

*************************************************************************************************************************** 
Per maggiori informazioni relative al servizio di gestione dei rifiuti urbani: si rimanda al Portale di Trasparenza TARI: 
https://www.trasparenzatari.it/trasparenzatari/?COMUNE=H303 
 
 


