
Il presente modulo compilato in ogni sua parte e firmato con allegato documento di identità del dichiarante può essere presentato 
con una delle seguenti modalità: 1) mediante PEC all’indirizzo pec del Comune; 2) per email all’indirizzo ambiente@comune.san-
miniato.pi.it; 3) per fax al num. 0571.401089; 4) a mano, presso l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP).  

 
 

Al Comune di San Miniato 
Servizio Ambiente 

 
OGGETTO: smaltimento rifiuti organici tramite pratica di compostaggio 
 
Il sottoscritto _____________________________ codice fiscale _____________________________ 

nato a ___________________________________________ il _______________________________ 

residente nel Comune di ______________________,  in via ________________________ n°_______ 

località  _____________________________________ telefono ______________________________ 

email __________________________________________________, titolare dell’utenza TARI n. 

______________________, ubicata nel Comune di San Miniato, in via ______________________ 

n°_______ località _________________________, in qualità di: 

□ legale rappresentante di ________________________________________________ con sede in 

via __________________________________ n°____ località 

____________________________; 

□ in proprio; 

 

DICHIARA 

□ che i rifiuti organici prodotti dalla propria utenza VENGONO smaltiti attraverso la pratica del  

compostaggio mediante ATTREZZATURA BIOCOMPOST/CONCIMAIA,  posta presso la 

propria abitazione/sede e rinuncia al servizio di raccolta e smaltimento organico tramite il 

servizio raccolta domiciliare (porta a porta) e/o cassonetti  stradali; 

□ che i rifiuti organici prodotti dalla propria utenza NON VENGONO più smaltiti attraverso al 

pratica del compostaggio mediante ATTREZZATURA BIOCOMPOST/CONCIMAIA e chiede 

la riattivazione del servizio di raccolta e smaltimento del rifiuto organico tramite raccolta 

domiciliare (porta e porta) e/o cassonetti stradali; 

CHIEDE 

□ ai sensi dell’art. 15 del Regolamento comunale l’applicazione della riduzione della tariffa TARI; 

□ la cessazione dell’applicazione delle riduzione della tariffa TARI di cui all’art. 15 del 

Regolamento Comunale. 

 

Data _____________         In fede 

         ___________________________ 


