
              AL DIRIGENTE DEL SETTORE SERVIZI FINANZIARI 
        DEL COMUNE DI ALCAMO 

 
 

RICHIESTA RIDUZIONE TASSA SUI RIFIUTI  
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a 
in ______________________________ il _____________ e residente in__________________________ nella 
Via ________________________________ n° ______ piano ______Codice Fiscale ________________________  

CHIEDE 

la riduzione tariffaria relativa all’applicazione della Tassa sui Rifiuti in base all’art. 22 comma 3 (40% della parte 
variabile della tariffa) del Regolamento Comunale approvato con delibera C.C.n. 141 del 05/09/2014 e s.m.i.  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dell’art. 
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

DICHIARA 
(Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ai sensi dell’Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 Di aver avviato il compostaggio dei propri scarti organici. 
 Di essere in possesso di apposito contenitore per il compostaggio domestico in modo continuativo 

(allega documentazione). 
 Di avere a disposizione un orto, un giardino o un'area a verde in cui utilizzare in modo diretto il 

compost prodotto avente una superficie di almeno 20 metri quadri per il proprio nucleo familiare sita 
in Alcamo Via/Contrada______________________________________________ (allega planimetria). 

 di rendere disponibile l'accesso all’area sopra indicata al personale comunale per le dovute verifiche. 
 
 Alcamo, lì __________________                        Firma1 __________________________________ 
 
 
INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI I dati personali verranno utilizzati dal COMUNE di ALCAMO – Ufficio Tributi - per 
l’aggiornamento delle proprie banche dati fiscali e trattati con l’ausilio di mezzi informatici. Tutte le operazioni sui dati saranno 
effettuate nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003.  
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
PRATICA ESITATA FAVOREVOLMENTE  
PRATICA ESITATA NEGATIVAMENTE              
MOTIVI: __________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Alcamo, lì______________        Il dipendente addetto all’istruttoria         IL DIRIGENTE 
                                                       _____________________________                      DR. SEBASTIANO LUPPINO 
 

 

                                                 
1 allegare copia fotostatica di documento di identità. 

COMUNE DI ALCAMO 
PROVINCIA DI TRAPANI PROT. N. _______ DEL _____________ 

MOD. DR2 - COMPOSTAGGIO 


