
Modello B 

 

Al Comune di AMOROSI 

Via Roma 4 

82031 Amorosi (BN) 

Servizio Tributi 

 

Oggetto: Richiesta di cessazione della pratica del compostaggio domestico  

 

 

Io sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a_________________________________________________________________________ 

 il ____/___/_______ e  residente/domiciliato a ___________________________________ (BN) in 

Via/Piazza ______________________________________________n._______, codice utente 

Tari___________________, tel ________________________________________ 

 

C O M U N I C O  C H E 

� dal giorno _______________ cesserò di praticare il compostaggio domestico della frazione 

organica dei rifiuti domestici 

� il giorno _______________ ho cessato di praticare il compostaggio domestico della frazione 

organica dei rifiuti domestici 

 

• �  presso la mia abitazione sita in  Via/Piazza__________________________________ 

   n. _______, adibita a residenza annuale/stagionale (più di 6 mesi l’anno); 

�  presso l’area sita  in via___________________________________________________ 

   n.________/coordinate geografiche_________________________________________,          

adibita a:    �  orto      �  vigneto       �   altro ____________________________________  

   distante in linea d’aria _________ mt dalla mia residenza/domicilio; 

   frequenza di visita      �  quotidiana        �  ogni 2 giorni          �   ogni 3 giorni      

� mi  impegno a riconsegnare contestualmente, al Servizio ____________________________ del 

Comune di Amorosi (BN), la compostiera fornitami in comodato d’uso gratuito. 

 

D I C H I A RO 

di aver preso visione del Regolamento comunale per il compostaggio domestico del Comune di 

Amorosi e di accettarne integralmente il contenuto. 

Amorosi, ____________________________________      

                il richiedente  

                                         _________________________ 


