
           COMUNE DI CASELETTE 
          CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

 

 

 

ISTANZA DI CANCELLAZIONE ALL’ALBO COMPOSTATORI COMUNALE 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ___________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________ 

residente in ________________________ Via/Corso/Piazza _____________________________ n. ______ 

telefono _____________________________ e-mail ______________________________________________ 

(dati seguenti solo per le utenze non domestiche) 

In qualità di_________________________________ 

Della Ditta _____________________________________________________________________________ 

Con sede legale in Via_______________________________________ n.civico_______ / ______ 

Comune__________________________________________________ Cap________ Prov(____) 

Partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           

 

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. sulla responsabilità penale cui 
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, e dall'art. 75 del predetto D.P.R. 
sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;  

 

RICHIEDE 

 
di essere cancellato dall'Albo Compostatori del Comune di __________________________ consapevole di rinunciare 
all’eventuale riduzione della TARI prevista dall'Amministrazione Comunale. 
  
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i. 
  
Si allega copia del documento di identità del richiedente.  
 

Eventuali note: ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  

Data, __________________                 Firma ___________________________________ 


