Modulo UDCOM Rev.00 9/2025

Modulistica redatta ai sensi della Legge 147/2013 e del REGOLAMENTO TARI

TARI - TASSA RIFIUTI
UTENZA DOMESTICA

RIDUZIONE
PER COMPOSTAGGIO DOMESTICO

IL MODULO PUO’ ESSERE:

o CONSEGNATO TRAMITE PORTALE ONLINE, collegandosi al link https://www.amga.it/servizio-tari
o CONSEGNATO A MEZZO MAIL inviandolo all’indirizzo info.tributi@amga.it (a tale indirizzo ¢ anche possibile richiedere informazioni
o CONSEGNATO A MEZZO PEC MAIL inviandolo all’indirizzo tributi@pec.amga.it

o CONSEGNATO PRESSO GLI SPORTELLI attivi presso le sedi comunali (consultare 1’elenco sul sto https:/www.amga.it/ SERVIZI — RISCOSSIONE TRIBUTI) .
Lo sportello presso la sede di AMGA LEGNANO SPA in via per Busto Arsizio, 55 —20025 Legnano (MI) ¢ aperto al pubblico da lunedi al venerdi dalle ore 08.30 alle
ore 13.00. E’possibile fissare un appuntamento tramite 1’apposito calendario collegandosi al link https://www.amga.it/booking

PER INFORMAZIONI CONTATTARE

telefonicamente al numero 0331/884730 0 al numero verde gratuito 800.91.32.27 (consultare gli orari sul sto https://www.amga.it/ SERVIZI - RISCOSSIONE TRIBUTI) oppure
per e.mail/pec da inviare all’indirizzo info.tributi@amga.it / tributi@pec.amga.it oppure tramite il sito https://www.amga.it/servizio-tari

TUTTA LA MODULISTICA PUO’ ESSERE SCARICATA al link https://www.amga.it/servizio-tari

IL REGOLAMENTO TARI e la CARTA DEI SERVIZI possono essere scaricati dal sito del COMUNE

DOCUMENTI NECESSARI PER UNA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DENUNCIA
- fotocopia carta identita
- planimetria del’immobile con evidenziazione dell’area verde ad uso esclusivo

DICHIARANTE

INDIRIZZO DELL’IMMOBILE n.
siroxe COMUNE DI

Spazio riservato all’Ufficio per il protocollo

Codice Intestatario - Codice Utenza
nuovo - (eventuale) variato/cessato (facoltativo)

EVENTUALI NOTE

RITIRO DELLA COMPOSTIERA da effettuarsi presso il GESTORE AEMME LINEA AMBIENTE o SI o NO

OPERATORE
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TARI. - TASSA RIFIUTI

RIDUZIONE PER COMPOSTAGGIO
DICHIARANTE (o comitre sonpre

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA CODICE FISCALE
RESIDENTE IN: COMUNE C.AP (PROV)) INDIRIZZO
RECAPITO (compilare se diverso dalla residenza) COMUNE ~ C.A.P (PROV.) INDIRIZZO
TELEFONO/CELLULARE MAIL/PEC

PER ALTRO SOGGETTO Compilare in caso il Dichiarante corrisponda a Soggetti Economici/Enti, specificando Denominazione, Codice fiscale e Partita Iva

Opzione da barrare se si desidera il recapito via mail/pec degli avvisi Tari e ogni altra comunicazione++

[0 RICHIEDE DI RICEVERE GLI AVVISI TARI ESCLUSIVAMENTE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA:

@

11 sottoscritto richiede

per PIMMOBILE DI RESIDENZA

con INDIRIZZO n. edificio  scala __ piano _ interno
Dati catastali SEZ. FOIGLIO NUMERO/MAPPALE SUBALTERNO

Barrare le caselle interessate alla dichiarazione

U ATTIVAZIONE DELLA RIDUZIONE PER EFFETTUAZIONE DEL COMPOSTAGGIO
DOMESTICO

DICHIARANDO

» DI AVERE INIZIATO AD EFFETTUARE L’ATTIVITA’ DI COMPOSTAGGIO ESSENDO GIA’ IN POSSESSO DELLA
COMPOSTIERA DOMESTICA presso ricevuta dal Gestore AEMME LINEA AMBIENTE SRL

» Dipossedere i seguenti REQUISITI:

- abitazione NON CONDOMINIALE con pertinenza esclusiva alla medesima utenza di AREA VERDE AD USO
ESCLUSIVO DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

- regolarita dei PAGAMENTI TARI degli anni pregressi

U CESSAZIONE DELLA RIDUZIONE PER INTERRUZIONE DEL COMPOSTAGGIO
DOMESTICO
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CONSAPEVOLE:

- dellobbligo di effettuare Uattivita di compostaggio in via continuativa per tutto il corso dell’anno solare,
garantendo di conseguenza di non conferire al servizio di raccolta i rifiuti vegetali prodotti e la frazione organica dei rifiuti

- dellobbligo di consentire ’accesso alla propria abitazione dei tecnici del Gestore AEMME LINEA AMBIENTE SRL
per la verifica del corretto utilizzo delle compostiere e del loro reale utilizzo. | controlli verranno effettuati dal
personale incaricato. In caso di impedimento all’accesso, o in caso di accertamento del mancato o non corretto utilizzo
della compostiera, il riconoscimento della riduzione verra revocato per 'anno intero, con applicazione di sanzioni
amministrative. Tale revoca verra, comunque, applicata d’ufficio in tutti quei casi in cui verra riscontrata la mancanza dei
requisiti sopra previsti.

SIIMPEGNA

In quanto intestatario della posizione TARI
1) atrattare in proprio i rifiuti domestici corrispondenti alla FRAZIONE UMIDA (parte organica dei rifiuti) e VERDE (sfalci)

2) ad effettuare il trattamento, denominato compostaggio domestico, a mezzo di Composter fornito dal Gestore del servizio di
igiene ambientale

3) di eseguire sin d’ora la corretta pratica del compostaggio domestico evitando disagi per i vicini e utilizzando il compost
risultante da tale attivita per corretti fini agronomici

4) ad accettare di sottoporsi ai controlli-accertamenti dal personale incaricato dal Comune/Gestore sull’effettiva pratica di
compostaggio domestico, le cui verifiche accerteranno:

» la presenza di un sito idoneo alla pratica del compostaggio domestico e il suo utilizzo
» Leffettivo utilizzo del composter, testimoniato dalla presenza del materiale fresco

» l’assenza di frazione umida e verde nei materiali conferiti al servizio di raccolta RSU, tale da esonerare il Gestore dalla
prestazione del servizio di raccolta della frazione umida e verde

5) ad allegare alla presente richiesta planimetria del'immobile con evidenziazione dell’area verde ad uso esclusivo
6) ad utilizzare con cura la compostiera ricevuta dal Gestore ed a prendere visione ed applicare le attivita prescritte dal libretto
diistruzioni all’uso della medesima

7) a comunicare la cessazione dell’attivita di compostaggio a mezzo di propria dichiarazione, che comportera U'immediata
revoca del diritto alla riduzione

ALLEGATI

o fotocopia carta identita (obbligatori)

o planimetria dell’immobile con evidenziazione dell’area verde ad uso esclusivo (per nuova attivazione)
0 altro

o altro

0 altro

0 altro

ANNOTAZIONI DEL DICHIARATE

11 sottoscritto, preso atto delle sanzioni per 1’omissione o infedele compilazione del presente modulo di denuncia e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, relative ad eventuali dichiarazioni rilasciate ai sensi degli art. 46, 47 ¢ 38 del medesimo D.P.R.,
sotto la propria responsabilita, dichiara che quanto riportato corrisponde al vero.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE n. 2016/679

Sottoscrivendo il presente modulo, il richiedente dichiara di accettare il trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03 e successive modifiche. I dati
personali forniti sono trattati ai sensi dell’art. 6 lett. b, ¢, e GDPR, al fine di effettuare verifiche ed attivita precontrattuali e contrattuali e per I’esecuzione degli
obblighi e I’esercizio dei diritti derivanti. I dati personali saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalita per le quali sono stati acquisiti e
saranno trattati esclusivamente da dipendenti e collaboratori del Titolare e del Responsabile del trattamento previamente autorizzati ed adeguatamente istruiti,
Titolare del trattamento ¢ il Comune, Responsabile del trattamento ¢ AMGA Legnano S.p.A. Per l'esercizio dei diritti previsti dall'art. 15 ss GDPR ¢ possibile
rivolgersi al DPO nominato dal Comune, ovvero all’indirizzo dpo@amga.it.

Data, FIRMA DEL DICHIARANTE




