
                                                                                                                    
Comune di Ruvo di Puglia 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
di certificazioni e di stati, qualità personali o fatti (artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000) 

 

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________  il _________________________________________ 

residente a ______________________________ in via ___________________________________________ 

CAP ___________________________ tel. n. ___________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e che, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

CHIEDE 

che gli venga consegnato gratuitamente un composter per l’incentivazione del compostaggio domestico. 

DICHIARA 

di essere residente nel Comune di Ruvo di Puglia in via ___________________________________________ 

e che il composter sarà collocato nell’immobile in cui risiede (oppure specificare la fattispecie che ricorre 

______________________________________________________________________________________). 

• che l’immobile nel quale sarà collocato il composter è dotato di spazio aperto destinato a giardino / 

orto; 

• di impegnarsi ad utilizzare il composter per le finalità per le quali viene consegnato introducendovi gli 

scarti del giardino, orto e della cucina; 

• di acconsentire affinchè organi del Comune e/o del Gestore effettuino tutte le verifiche che ritengano 

opportune al fine di accertare il corretto uso del composter, pena il ritiro del medesimo; 

• che non è stato ritirato altro composter per la stessa unità immobiliare, neanche dagli altri componenti 

il nucleo familiare. 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali possano essere trattati nel rispetto 

del Dlgs. N.196/2003 per quanto connesso alla presente procedura. 

Data ______________________ 

Il dichiarante (firma per esteso) _____________________________________________________________ 

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità 


