
MODULO PER LA DOMANDA DI RIDUZIONE TASSA RIFIUTI PER CHI EFFETTUA IL COMPOSTAGGIO  
(DA RESTITUIRE ENTRO AL SERVIZIO TRIBUTI) 

 
       AL SINDACO DEL COMUNE DI FIORANO MODENESE 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
in qualità di capofamiglia intestatario/a dell’utenza al Servizio Tributi, nato/a a _______________________________ 
 
il ________________________ e residente in _______________________________________________________ 
 
Via/P.za ___________________________________________________ n. _______ tel. _____________________ 
 
Codice Fiscale ____________________________________________ 
 

11) dichiara di effettuare il compostaggio e cioè di conferire tutti i rifiuti di tipo organico vegetale (sfalci, potature, 
erba, scarti vegetali di cucina) su terreno di sua proprietà secondo le seguenti modalità: 
 
1 all’interno di una compostiera chiusa già acquistata  
1all’interno di una compostiera chiusa da acquistare 
1 all’interno di una compostiera chiusa già realizzata in proprio 
1all’interno di una compostiera chiusa da realizzarsi in proprio 
1in uno spazio tipo “cumulo” già realizzato 
1in uno spazio tipo “cumulo” da realizzarsi  
1altre modalità ______________________________________________________ 
 

12) dichiara di non avere la riduzione per il compostaggio sulla tassa rifiuti 
 

13) chiede la riduzione sulla tassa dei rifiuti dall’anno 2004 secondo quanto previsto dall’art.13 comma 8 del 
regolamento comunale per l’applicazione della tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani e  assimilati secondo  la 
seguente percentuale: 
 
- 20% di riduzione tariffaria per le famiglie che effettuano il compostaggio domestico con proprio sistema 

autosufficiente sia che si tratti di abitazione monofamigliare che plurifamigliare. 
 

14) dichiara inoltre che le famiglie che partecipano al compostaggio sono le seguenti 
 (indicare il nome del capofamiglia) 
 
1) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
 
2) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 



 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
 
3) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
 
4) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
5) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
6) COGNOME __________________________________ NOME ___________________________________ 
 
nato a __________________________________ il __________________________ residente in  
 
________________________________________ Via ________________________ n. ______ tel. ____________ 
 
CODICE FISCALE ______________________________________________ 
 
(se vi sono altri nuclei familiari interessati proseguire la compilazione su foglio a parte) 

 
15) dichiaro inoltre di essere a conoscenza dell’art. 25 bis del “Regolamento comunale per l’espletamento del 
servizio di raccolta e smaltimento de rifiuti solidi urbani e assimilati” riportato integralmente: 
 
1. L’Amministrazione Comunale incoraggia e promuove il compostaggio domestico per le abitazioni con aree verdi di 
pertinenza, condizionatamente al rispetto delle seguenti prescrizioni: 
 
a) sono oggetto di compostaggio i residui vegetali di giardini ed orti nonchè i rifiuti di cucina limitatamente alla frazione 
vegetale, deve essere quindi presente ed utilizzata una pattumiera separata per la frazione organica; 
 
b) se l’area verde di pertinenza è inferiore a 800 mq. o se il luogo di compostaggio è distante meno di 10 mt. dal confine 
di un’altra proprietà è obbligatorio l’uso della compostiera chiusa; 
 



c) gli utenti sono tenuti a consentire in qualunque momento il sopralluogo di personale dell’Amministrazione comunale o 
altro personale appositamente delegato che provvederà all’accertamento della reale e continuativa attività di 
compostaggio; 
 
d) sono previste sanzioni e l’immediata sospensione delle eventuali agevolazioni in caso di mancato rispetto della 
metodologia di cui sopra; 
 
e) in caso di sospensione dell’attività di compostaggio i titolari delle agevolazioni, sono tenuti a darne immediatamente 
comunicazione all’ufficio tributi. 

 
 Sottoscrivendo la presente si accetta lo svolgersi di eventuali controlli da parte dell’Amministrazione comunale 
al fine di accertare l’effettiva produzione e utilizzazione di compost. 
 
Fiorano Modenese, lì ________________ 
 
       Firma del richiedente 
      ________________________________ 
 
 
Firma degli altri capi famiglia che partecipano al compostaggio: 
 
1) _______________________________________________ 2) _________________________________________ 

 
3) _______________________________________________ 4) _________________________________________ 

 
5) _______________________________________________ 6) _________________________________________ 
 


