
REGIONE PIEMONTE                                                                                                               PROVINCIA DI BIELLA 

COMUNE DI CAVAGLIA’  
Via M. Mainelli n. 8 – cap 13881 

Cf: 00326680022 – tel. 0161 96038/9 – fax 0161 967724 
 
 

 
MODULO PER LA DOMANDA DI AGEVOLAZIONE TARIFFARIA DELLA TASSA SUI RIFIUTI - 

TARI PER CHI EFFETTUA IL COMPOSTAGGIO 
 
 
 

Al Sindaco del Comune di 
Cavaglià 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

in qualità di intestatario/a dell’utenza relativa alla tassa sui rifiuti - TARI,  
 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 
 

residente in __________________________ via _________________________________________ 
 

n. ____________ tel. _______________________  
 

codice fiscale ________________________________ 
 

�  dichiara di effettuare il compostaggio e cioè di conferire tutti i rifiuti di tipo organico vegetale 
(sfalci, potature, erba, scarti vegetali di cucina) su terreno di sua disponibilità secondo le seguenti 
modalità: 
 �  composter chiuso 
 �  composter in rete o cassa di compostaggio 
 �  cumulo 
 �  buca di compostaggio 
 

�  chiede la riduzione della tassa sui rifiuti secondo quanto previsto dal regolamento comunale, nella 
misura del 10% 
 

�  dichiara inoltre che le famiglie che partecipano al compostaggio sono le seguenti: 
 

 1) cognome _____________________________ nome _____________________________ 
  

 nato a ________________________________________ il __________________________ 
 

 residente a ___________________________ via __________________________________ 
 

 n. ______________ tel. _______________________ 
 

 codice fiscale _______________________________ 
 

 2) cognome _____________________________ nome _____________________________ 
  
 nato a ________________________________________ il __________________________ 
 

 residente a ___________________________ via __________________________________ 
 

 n. ______________ tel. _______________________ 
 

 codice fiscale _______________________________ 
 



 3) cognome _____________________________ nome _____________________________ 
  

 nato a ________________________________________ il __________________________ 
 

 residente a ___________________________ via __________________________________ 
 

 n. ______________ tel. _______________________ 
 

 codice fiscale _______________________________ 
 

 4) cognome _____________________________ nome _____________________________ 
  

 nato a ________________________________________ il __________________________ 
 

 residente a ___________________________ via __________________________________ 
 

 n. ______________ tel. _______________________ 
 

 codice fiscale _______________________________ 
 

 5) cognome _____________________________ nome _____________________________ 
  

 nato a ________________________________________ il __________________________ 
 

 residente a ___________________________ via __________________________________ 
 

 n. ______________ tel. _______________________ 
 

 codice fiscale _______________________________ 
 
 (se vi sono altri utenti interessati proseguire la compilazione su foglio a parte) 
 

�  dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’art. 25 del “Regolamento comunale per la gestione dei 
rifiuti urbani” riportato integralmente: 
“Poiché il compostaggio domestico riduce notevolmente il quantitativo di rifiuto indifferenziato, il Comune effettua 
un’adeguata campagna informativa per sensibilizzare i cittadini all’utilizzo di detta pratica, pubblicizzando le 
metodologie per attuare il compostaggio evitando disagi ai cittadini, cattivi odori o intrusioni di animali. 
Il Comune promuove il compostaggio domestico anche mediante distribuzione gratuita di composter o prevedendo 
incentivi a favore degli utenti. 
La pratica dell’autocompostaggio è comunque possibile solo da parte di utenti dotati di aree verdi.” 
In caso di sospensione dell’attività di compostaggio i titolari delle agevolazioni, sono tenuti a darne 
immediatamente comunicazione all’ufficio tributi. 

Sottoscrivendo la presente si accetta lo svolgersi di eventuali controlli da parte 
dell’Amministrazione comunale al fine di accertare l’effettiva produzione e utilizzazione di 
compost. 
 
 
Cavaglià, lì _____________________ 
 
   Firma del richiedente 
             
                                                          ________________________________ 
 
 
Firma degli altri utenti che partecipano al compostaggio: 
 

1) ________________________________ 4) _____________________________ 
 

2) _________________________________ 5) _____________________________ 
 

3) _________________________________ 


