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TARI – TASSA SUI RIFIUTI 
 

RICHIESTA DI RIDUZIONE PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
 
Il sottoscritto………………………………………….C.F……………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………il……………………………………………………… 

Residente a Garbagnate Milanese in Via………………………………………….n…………………………. 

 

DICHIARO 

 

►che provvedo, tramite compostiera del tipo movibile con capacità minima di 200 litri, ad  effettuare il 

compostaggio dei rifiuti solidi urbani di origine organica prodotti nella mia abitazione quali: scarti alimentari 

di cucina del tipo vegetale (frutta e verdura, gusci di frutta secca, fondi di caffè e thè, ecc.), scarti del 

giardino e dell’orto (foglie e erba per quanto possibile); 

 

► che il compost così prodotto verrà utilizzato come fertilizzante e/o ammendante per le superfici a verde 

privato; 

 

► che la compostiera è  ubicata ad almeno 5 metri di distanza dalle proprietà dei vicini e che non arreca, con 

esalazioni moleste, disagio ai vicini; 

 

CHIEDO 

 

La riduzione della Parte Variabile della Tariffa Rifiuti ai sensi dell’art. 24 del Regolamento per 

l’applicazione della Tariffa per la gestione dei rifiuti urbani. 

 

MI IMPEGNO 

 

A provvedere al corretto e costante utilizzo della compostiera – finalizzata a un recupero dei rifiuti- o, in 

caso contrario, a denunciarne immediatamente il cessato impiego. 

 

 

Data___________________                        Firma______________________________________________ 

 

Allegati: Fotografia riproducente l’esatta ubicazione della compostiera 
 
n.b. la validità della denuncia avrà effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello di presentazione di apposita 

istanza nella quale si attesta che verrà praticato il compostaggio domestico per l’anno successivo in modo continuativo. 

 

 

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE RICHIESTA: RIDUZIONE PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO. 

 

Sig. ___________________________________ 

 

 

Garbagnate Milanese______________________            Il Funzionario_______________________________ 

 

 

 



 
 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

La informiamo che i dati raccolti sono trattati dal Comune di Garbagnate Milanese nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679. 

Il trattamento dei dati viene effettuato, anche con strumenti informatici, con finalità di interesse pubblico, per fini tributari ai sensi dell’art. 6 par 1 lett 

e Reg. 2016/679. 

I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’Ente si avvale 

come responsabili del trattamento. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato esclusivamente a garantire il regolare svolgimento dell’attività tributaria ; 

qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile procedere alla formazione  dell’anagrafe tributaria; 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al 

diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione,  

Il titolari del trattamento è il Comune di Garbagnate Milanese.  

Per qualsiasi informazione o far valere i propri diritti correlati al trattamento sopra esposto è possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei 

Dati, scrivendo all’indirizzo mail: rpd@comune.garbagnate-milanese.mi.it. 

E' suo diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

 

RICHIESTA DI CONSENSO 

 

Acconsento al trattamento dei dati forniti                 □ SI     □ NO 
 

Garbagnate M.se, ______________________ 

 

Firma  ___________________________________        

 
 


