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Comune di Presicce-Acquarica 

Provincia di Lecce

Settore Lavori Pubblici, Ambiente e Manutenzioni

Modulo B

Spett. le Comune di Presicce-Acquarica 

Ufficio Tributi

Ufficio Ambiente

Oggetto: CESSAZIONE DELLA PRATICA DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLA FRAZIONE UMIDA DEI RIFIUTI URBANI 

Il sottoscritto ________________________________________________ (Intestatario dell’utenza) 

nato a _____________________________________________ il__________________________ 

residente a ______________________ Via ___________________Loc._________________ n.___ 

domiciliato a _____________ Via ______________Loc.   _________ n._____ (se diverso dalla residenza) 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

telefono ____________________________ e-mail _____________________________________ 

COMUNICA CHE

dal giorno _______________ cesserà di praticare il compostaggio domestico della frazione organica dei rifiuti domestici presso la propria abitazione sita in Via/Piazza _________________Loc.___________ n.____, adibita a residenza annuale / stagionale; 

CHIEDE
la cancellazione dall’Albo dei Compostatori 
DICHIARA
di aver preso visione del Regolamento del compostaggio domestico del Comune di PRESICCE-ACQUARICA e di accettarne integralmente il contenuto. 

Presicce-Acquarica, lì _________________ 

Il DICHIARANTE

_________________________

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati non obbligatori, per le finalità di legge di cui agli artt. 13, 14 e 15 del Regolamento U.E. n. 679/2016. 

Presicce-Acquarica, lì _________________ 

Il DICHIARANTE

_________________________

