
Allegato B – Schema di domanda

Spett.le   SECIT IMPIANTI Srl
Gestore Impianto IPPC 

di Scala Erre del Comune di Sassari
sassari@secitimpianti.it

SETTORE AMBIENTE E VERDE PUBBLICO
Via Ariosto, 1 -  Sassari
(solo per consegna a mano)

OGGETTO: RICHIESTA DI CESSIONE GRATUITA DI AMMENDANTE COMPOSTATO MISTO   DI
QUALITÀ  (COMPOST)  PRODOTTO PRESSO  L’IMPIANTO  DI  COMPOSTAGGIO  DI
SCALA ERRE.

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________________________

 il __________ C.F. __________________________ residente in _______________________________

 via________________________________________________ telefono__________________________

Mail/PEC____________________________________________________________________________,

N. del documento d’identità _____________________ rilasciato da __________________ il___________

in qualità di :

Proprietario
affittuario;
comodatario
legale rappresentante;

dell’azienda/impresa ________________________________________________________ 
con sede nel Comune di Sassari in Via/Loc_______________________________________

Oppure, in qualità di:

Proprietario
affittuario;
comodatario

del
            terreno agricolo;
           giardino;
            vivaio;

altro __________________________________
sito nel territorio del Comune di Sassari in Via/ Loc. 
___________________________________________________________________

RICHIEDE

di poter ritirare, rispettando le prescrizioni e le indicazioni riportate dall’avviso, Compost di qualità prodotto
presso l’impianto di compostaggio di Scala Erre (SS), nella quantità di kg/quintali ___________________.
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DICHIARA

 di essere in regola con il versamento della TARI per l'anno in corso;

 di utilizzare direttamente il  compost come ammendante compostato in agricoltura, nell'orto, in
giardino o in vaso e di essere a conoscenza che lo stesso non può essere commercializzato;

 di  essere  a  conoscenza  delle  corrette  pratiche  di  utilizzo  agronomico  del  prodotto  liberando
comune e gestore da qualsiasi responsabilità legato ad un utilizzo del prodotto.

I dati e le dichiarazioni fornite con il presente modello, sono rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.
Il dichiarante è consapevole che le dichiarazioni false comportano responsabilità penali e la decadenza
dei benefici conseguiti, come previsto dell’art. 75 e76 del D.P.R. sopra citato. I dati personali saranno
trattati in conformità con il Reg.UE 2016/679 e il D.Lgs. n.196/2003 così come modificato ed integrato dal
D.Lgs. n.101/2018 e con le modalità di cui all’informativa ex art.13 Reg.UE 2016/679 pubblicata insieme
al presente modulo e di cui si attesta di aver preso visione con la sottoscrizione del medesimo.

 
Luogo e data ____________________                                                      Il richiedente

____________________________________
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