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Assessorato Ambiente











Fax .06.90.86.143

Dati anagrafici Utente
Cognome Nome
Luogo e data di Nascita
Sesso
Codice Fiscale
Numero componeneti Famiglia
Telefono ed e-mail
Indirizzo residenza                        

Indirizzo ubicazione composter                                                                                     

Al fine di garantire un corretto uso della compostiera domestica dichiaro:

· di possedere un giardino di almeno 200 mq a verde non pavimentato;

· di autorizzare su semplice richiesta il personale adetto del Comune di Sacrofano ad accedre nel mio giardino per verificare la qualità del compost prodotto.

Nota: da inviare o consenare all’ufficio protocolo del Comune di Sacrofano

L’assegnazione della compostiera domestica avverrà in base all’ordine di arrivo della richiesta, fino ad esaurimento della disponibilità delle compostiere.
Il /la sottoscritto/a è consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e le dichiarazioni mendaci(art.76 DPR 445/2000)
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie
(D.lgs 196/03)
Firma per esteso del dichiarante






