DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Spett.le COMUNE DI Pesaro
Presso
MARCHE MULTISERVIZI Spa 
Settore Igiene Ambientale
Via dei Canonici, 144 61122 Pesaro PU
OGGETTO: CESSAZIONE PRATICA DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO E RICHIESTA DI REVOCA RIDUZIONE TRIBUTO
Il/la Sig./Sig.ra (Cognome e nome)________________________________________________________,
nato/a___________________ prov.___il ___/___/_____ codice fiscale: ______________________
tel._______/______________ ‐ cell. ____________________ 
email______________________________;
residente in______________________via/p.zza _________________ nc. ______
in qualità di (barrare):
□ proprietario, □ componente del nucleo familiare, □ inquilino, □ comodatario 
□ altro (specificare )_______________________________________________
dell’immobile di residenza secondaria sita a ………………….. in via/piazza:
__________________________________________n.c._____ 
(compilare solo se immobile di residenza secondaria),
Dati Catastali - Foglio_______ Mappale_______ Sub ___________________
regolarmente iscritto a ruolo Tari con codice di servizio: ________________
PREMESSO CHE
in passato ha presentato istanza per l’adesione alla pratica di compostaggio domestico e relativa riduzione della TARI 
COMUNICA
Di rinunciare ad effettuare il compostaggio domestico nell' unità immobiliare di residenza o domicilio sopra indicata, con decorrenza dal ____________ e che tale dichiarazione rispecchia la volontà dell’intero nucleo familiare di appartenenza. 
Di rinunciare conseguentemente alla corrispondente riduzione sulla TARI precedentemente accordata. 
I motivi della rinuncia di cui sopra sono i seguenti:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE:
(da compilare in caso di affidamento compostiera)
Di restituire la compostiera precedentemente assegnata in comodato d’uso gratuito. A tal proposito comunico che per concordare la ritiro/consegna della compostiera potete contattarmi ai recapiti sopra indicati.
Data _____________________
Firma ______________________________ 
