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La BI.CO due s.r.l. a socio unico 
Via Cavallera, 27 – 25030 Lograto (Bs) 
CF/P.IVA 01822570170 
TEL. 030/978226 – FAX 030/9973235 – castelcovati@labico2.com 
 

 

 

Estremi di presentazione della denuncia                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                         

Riservato all’Ufficio 

 

DICHIARAZIONE COMPOSTAGGIO DOMESTICO PER RIDUZIONE TARES 

Comune di Castelcovati 
 

 

SPORTELLO AL PUBBLICO 

- il sabato dalle 8.30 alle 12.30 presso la sede della “Ex-Cast”, in Via del Lavoro n. 70 a Castelcovati.  

- in altri giorni e orari previo appuntamento telefonico al numero verde 800/591515 de La BI.CO due. 

TELEFONO 030/978226 – FAX 030/9973235 – MAIL castelcovati@labico2.com 

 

_I_ sottoscritt_ ______________________________________________________C.F.:__________________ 

 

Intestatari_ della TARES, residente a __________________________________ in via________________n._ 

 

n.- telefono: ______________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 in caso di 

dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto 

la sua personale responsabilità.     

 

DICHIARA 

 

 1) di attuare il compostaggio domestico in modo continuativo e non occasionale attraverso: 

   la compostiera___________________________________________________________ 

 

2) che il nucleo famigliare si compone di n.____________________persone, 

 

3)che i metri quadri di giardino e/o orto e/o area verde a disposizione per il riutilizzo del compost prodotto 

sono: mq_____(minimo 10 mq a persona) ed censito in catasto al Foglio n ________mappale n._________ 

  

il terreno è adiacente la casa? ____ SI    ____ NO 

 

4) di adottare le misure necessarie ad evitare la formazione di odori ed inconvenienti di caratteri igienico 

sanitario; 

 

5) che il compost prodotto viene riutilizzato per ________________________________________________ 

 

6) che utilizza il servizio di raccolta degli sfalci verdi a domicilio e di essere in possesso del cassonetto  

____ SI  ____NO  che contenitore per gli sfalci verdi è stato richiesto a nome di ______________________ 

a titolo personale oppure per seguenti ulteriori utenze____________________________________________ 
(ai sensi dell’art. 19 del regolamento della TARES l’utilizzo del servizio di raccolta a domicilio degli sfalci verdi non da diritto allo 

riduzione per compostaggio domestico); 

 

mailto:castelcovati@labico2.com
mailto:castelcovati@labico2.com


 

  

DICHIARA altresì: 

° la propria disponibilità  a consentire l’accesso nel luogo di produzione del compostaggio domestico sopra 

dichiarato da parte del personale della Società La BI. CO due s.r.l, da parte del personale del Comune di 

appartenenza. 

° di consentire la verifica della modalità di produzione del compost attraverso controlli nel luogo di 

produzione del compostaggio domestico sopra dichiarato da parte; 

°da consentire la verifica della qualità del compost prodotto attraverso l’effettuazione di analisi a campione; 

° di comunicare tempestivamente la sospensione o l’interruzione della pratica del compostaggio domestico, 

nonché variazioni rispetto a quanto sopra dichiarato o il venire meno di qualsiasi condizione per 

l’applicazione delle  riduzioni. 

° pertanto la richiesta per la riduzione TARES dovrà essere ripresentata ogni anno.  

 

 

 

 

 

 

COMUNICA 

 

 

 

 

 

____DI AVER DIRITTO                                                                                   ___DI NON AVER DIRITTO 
alla riduzione della TARES per l’abitazione di residenza ai sensi dell’art 23 del regolamento della TARES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data_______________                       Firma leggibile del contribuente_________________________ 

 

 

 

Consenso al trattamento di dati personali - Legge 196/2003 

 

Io sottoscritto____________________________________consento il trattamento dei dati personali per le 

finalità di cui alla presente, compresa la comunicazione a soggetti terzi. Esprimo inoltre il mio consenso 

affinché i dati comunicati siano trattati con mezzi informatici e telematici, che consentono la conservazione 

e la elaborazione del mio dato anche insieme ai dati di altri soggetti. 

 

Data: _________________                Firma leggibile del contribuente: ________________________ 

 


