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MOD TIA04/COMPOSTAGGIO DOMESTICO/01.2008 

 
 

 

 

Sportello Utenti   Fax  0429.2393 - info@pdtre.it  
 

dal lunedì al venerdì 09.00-12.30  e   
martedì e giovedì     14.30-17.00  
 

NUMERO VERDE 800-238389  
 

 
 

TARIFFA RIFIUTI:         RICHIESTA DI ADESIONE AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE DELL’UTENZA 

COGNOME _________________________________________ NOME _______________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE  

                

RESIDENTE A ____________________________________________ CAP __________ PROV. __________________ 

VIA______________________________________________________CIVICO ________TEL ____________________ 

ABITAZIONE    � DI PROPRIETA’       � IN AFFITTO      � IN CONDOMINIO (autorizzazione dell’assemblea condominiale) 
 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento Comunale, RICHIEDE la riduzione della parte variabile della tariffa così 
come da tariffe vigenti.   A tal fine SI IMPEGNA: 
� a trattare in proprio la totalità delle frazioni umida e verde dei propri rifiuti, tramite la pratica del “compostaggio 

domestico” a mezzo di 
  � effettuazione di un cumulo  � concimaia    
  � cassa di compostaggio   � utilizzazione di un apposito composter 

� a seguire fin d’ora la corretta pratica del compostaggio domestico evitando disagi per i vicini e utilizzando il compost 
risultante da tale attività per corretti fini agronomici; 

� ad accettare di essere pubblicamente riconosciuto come “compostatore domestico” e pertanto di essere identificato 
mediante apposito contrassegno-targa di riconoscimento, liberando totalmente il soggetto gestore per quanto 
concerne gli obblighi sulla privacy; 

� ad applicare a propria cura e spesa a ridosso del numero civico, o comunque in posizione facilmente visibile dalla 
pubblica via, la targhetta di riconoscimento-contrassegno consegnati dal Soggetto Gestore anche se in un momento 
successivo all’inizio della pratica del compostaggio;  

� ad accettare di sottoporsi ai controlli/accertamenti effettuati dal personale incaricato dal comune o dall’Ente gestore 
sull’effettiva pratica di compostaggio domestico. 

 

Contestualmente RESTITUISCE  __________ bidone/i da _________ litri e ____________________ sacchi/ sacchetti, che 
aveva ricevuto per effettuare la raccolta della frazione umida e del verde. 
 

L’ Ente Gestore viene ESONERATO DALLA PRESTAZIONE DEL SERVIZIO DI RACCOLTA DELLA FRAZIONE 
UMIDA  E VERDE relativamente all’abitazione sopra indicata. 
 

Resta inteso che, qualora a seguito di controllo venisse verificata l’inosservanza anche di uno solo degli impegni suddetti, 
questo comporterà l’automatico decadimento della riduzione richiesta. 
 

Informativa privacy: i dati personali e identificativi comunicati e gli altri dati dell’utente in possesso del Bacino Padova Tre, del Bacino Padova 
Quattro e della Padova T.R.E. srl saranno utilizzati ai fini dello svolgimento del servizio rifiuti ed attività connesse (comprese le attività di indagine 
statistica e scientifica). L’accesso ai dati è permesso ai soli dipendenti e collaboratori dei Bacini Padova Tre, Quattro, del Comune e della Padova T.R.E. 
srl nell’esercizio delle relative mansioni lavorative. La comunicazione o la diffusione dei dati all’esterno avviene soltanto verso soggetti che svolgono per 
conto della Padova T.R.E. srl attività connesse al servizio rifiuti e per la sola finalità di svolgimento di quelle attività. L’utente è titolare del diritto di 
accedere ai dati che lo riguardano e degli altri diritti elencati all’art. 7 del D.lgs. 196/2003. Titolare dei dati personali è Padova T.R.E. srl, via Rovigo 69, 
Este (PD). 

            FIRMA del DENUNCIANTE 
               (Documento allegato) 
Luogo e data ____________________________             ________________________________ 
 
 

Dati del documento di identificazione che deve essere obbligatoriamente allegato in copia 
 

� Carta identità,   � Passaporto,   � Patente (solo se rilasciata dalla Prefettura)  n. _________________________ rilasciato il  
 

____/____/____ da (comune di, questura di, prefetto di) ______________________________ valevole sino al ____/____/____ 
 

 

(*) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà: La presente denuncia è formulata come “dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà” ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28/12/2000.  Sono applicate, in caso di dichiarazione mendace, le sanzioni penali  
richiamate all’art. 76 del DPR succitato. ALLA DICHIARAZIONE, SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO, VA OBBLIGATORIAMENTE 
ALLEGATA FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000. In assenza di copia del documento la dichiarazione non verrà considerata valida. 
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