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ALLEGATO 2 (art. 17 comma 10) 

Comune di Bernareggio 
Provincia di Monza e della Brianza 

 

ALBO COMPOSTATORI 
 

 

Il/La sottoscritto/a      _______________________________________________________________ 
nato/a ___________________________ prov.  _______ il __________________________________ 
Codice Fiscale   _____________________________________________________________________ 
residente a Bernareggio in via/piazza   _________________________________________________ 
tel. _________________________________      cell. ______________________________________ 
 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ed dall’art. 75 del suddetto 
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 e sotto la propria personale responsabilità, 

 

CHIEDE 
di essere iscritto all’Albo compostatori del Comune di Bernareggio, e, a tal fine, 

 

DICHIARA 
 di impegnarsi ad autosmaltire nel proprio orto o giardino o altra area idonea – ai sensi 
dell’art. 17 comma 1 del Regolamento comunale per la gestione dei rifiuti urbani e per l’igiene 
pubblica – ubicato/a in ____________________________________, i rifiuti organici e gli scarti 
vegetali attraverso la pratica del compostaggio domestico. A tal fine allega documentazione, 
anche fotografica, comprovante l’uso della modalità di compostaggio praticata; 

 di impegnarsi a non conferire gli stessi nei rifiuti destinati al servizio pubblico di gestione, con 
decorrenza ed effetto dalla data odierna; 

 di accettare gli eventuali controlli sull’effettivo e corretto svolgimento del compostaggio che 
gli Organi competenti vorranno predisporre; 

 di consentire l'accesso al personale incaricato dal Comune al luogo in cui si pratica il 
compostaggio domestico, per l'esecuzione dei controlli di cui al punto precedente; 

 di essere consapevole che qualora il controllo non confermi il rispetto delle disposizioni 
previste dal Regolamento comunale per la gestione dei rifiuti urbani e per l’igiene pubblica sarà 
disposta la cancellazione d’ufficio dall’Albo dei compostatori con successiva revoca della 
riduzione e recupero del tributo Tari; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente la cessazione della pratica di compostaggio. 
 
Il sottoscritto attesta che i dati sopra riportati sono veritieri. Il sottoscritto dichiara, infine, di essere informato, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs.196/2003), che i 
dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

                    Firma del dichiarante  
 
Bernareggio, ____________       

     ________________________________ 


