
 
 Al Comune di Bracciano  

Ufficio Tributi 
 

ISTANZA PER AGEVOLAZIONE TARIFFARIA TARI PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO 

ANNO ___________ 

 
(art. 22 – comma 2 - del Regolamento comunale per la disciplina della TARI) 

 
 
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________________  

il_____________, codice fiscale______________________________________________________________ 

residente in________________________ via ___________________________________________ n. _____,  

tel.___________________________e-mail_____________________________________________________  

 
 

CHIEDE 
 
 

l’agevolazione tariffaria prevista per compostaggio domestico per l’utenza sita in  
Via___________________________________________ n._______ interno _____,  
 
 

  DICHIARA 
 
1. di essere in possesso di regolare impianto di compostaggio domestico della frazione organica dei rifiuti 
solidi, ubicato____________________________________________________________  
2. di smaltire tramite il suddetto impianto gli scarti compostabili (scarti di cucina, foglie, erba, ecc.);  
3. di applicare in modo continuativo il suddetto compostaggio attraverso un processo controllato che non 
genera inconvenienti igienico-sanitari;  
4. di essere a conoscenza che la presente autocertificazione dà diritto alla riduzione pari al 10% della parte 
variabile della tariffa TARI a decorrere dall’anno successivo a quello della presente richiesta;  
5. di impegnarsi a consentire in qualunque momento il sopralluogo di un tecnico comunale o di altro 
personale delegato, che provvederà alla verifica della reale e continuativa attività di compostaggio;  
6. di impegnarsi ad utilizzare il materiale compostato, ottenuto dalla trasformazione degli scarti organici, 
per le proprie attività di giardinaggio e concimazione orti; 
7. di essere a conoscenza che in caso di accertamento del mancato rispetto degli obblighi di cui sopra il 
sottoscritto perde diritto all’intero beneficio annuale; 
8. di essere a conoscenza di essere tenuto a dichiarare il venir meno delle condizioni che danno diritto alla 
applicazione della riduzione entro il termine previsto per la presentazione della dichiarazione di variazione. 
 
Allegato: 
- fotocopia del documento di identità valido.  
 

 

Data __________________                                                                       Firma ____________________________ 
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