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MODELLO A (UTENZE DOMESTICHE)

        AL COMUNE DI SAN QUIRICO D’ORCIA

OGGETTO: COMUNICAZIONE CESSAZIONE  / VARIAZIONI COMPOSTAGGIO DOMESTICO DELLA FRAZIONE ORGANICA DEI RIFIUTI.

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________

in qualità di:
□ intestatario/a (in quanto proprieta’/affitto dell’immobile) dell’utenza soggetta a tassa sui rifiuti solidi urbani
□ appartenente al nucleo familiare di: _______________________________________________
(cognome e nome dell’intestatario dell’utenza a ruolo TA.RI.)
nato/a a _________________________________il__________________________ e residente  San Quirico d’Orcia (SI), in Via/P.zza __________________________________ n° _________
Tel._______________________ e-mail ____________________________________________
Codice Fiscale: _______________________________ n° componenti nucleo familiare ________  

Iscritto nel REGISTRO  COMUNALE DEI COMPOSTATORI al n. ______

COMUNICA
[bookmark: _Hlk77577147][bookmark: _Hlk77578717]□ Di aver cessato l’attività di compostaggio domestico a far data _________________

□ In quanto assegnatario di una compostiera in comodato d’uso gratuito da parte del comune dichiara di riconsegnare la compostiera medesima secondo le modalità disposte da codesto Ufficio.

□ Di aver modificato la localizzazione della COMPOSTIERA  - CONTENITORE AUTOCOSTRUITO -  CONCIMAIA/CUMULO/BUCA  come segue :
da  ____________________________________________________________________________ 

a  _____________________________________________________________________________ 
Qualora si tratti di terreno indicare i dati catastali  fg. ____, part..________, sub.___________

per la seguente motivazione:
□  cambio abitazione 
□  individuazione nuova area __________________________________________________ 

□ Di avere cambiato le modalità di gestione (art. 4 lett. a). b), c) e d) del Regolamento) come segue :
da  ____________________________________________________________________________ 

a  _____________________________________________________________________________ 


La presente comunicazione è fatta a nome dell’intero nucleo familiare di appartenenza. 

San Quirico d’Orcia, lì_________  
Firma

___________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
Dichiara altresi di essere a conoscenza che i dati personali di cui al presente procedimento sono trattati nel rispetto di quanto disposto agli art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Si precisa che: 
a) titolare del trattamento è il Comune di San Quirico d’Orcia ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec  comune.sanquirico@pec.consorzioterrecablate.it  tel. 0577899711 mail protocollo@comune.sanquiricodorcia.si.it;
b) il Responsabile della protezione dei dati - Data Protection Officer (RPD-DPO) è Esseti Servizi Telematici srl nella persona dell'avvocato Flavio Corsinovi, ed i relativi dati di contatto sono i seguenti: pec  rpd@pec.consorzioterrecablate.it  tel. 0577 049440 mail rpd@consorzioterrecablate.it 

Firma 

___________________________________  
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