
 

 

 

 

 

    COMUNE DI BARIANO 
Provincia di Bergamo 

Via A. Locatelli n. 4 -  24050  Bariano – Tel. 0363/95022  Fax. 0363/957941

 
 

RICHIESTA DI ADESIONE AL COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
 PER UTENZE DOMESTICHE  

 
 

Il/La sottoscritto/a   __________________________________________________ 

Nato/a a   _____________________ il ___________________________ 

c.f.    __________________________________________________ 

residente a Bariano  Via ___________________________ n. _________________ 

Tel./e-mail   __________________________________________________ 

 
RICHIEDE 

 
Di poter partecipare al corso di compostaggio organizzato dal Comune di Bariano e di essere 
interessato ad effettuare la pratica di compostaggio domestico finalizzata alla riduzione alla fonte 
della produzione di rifiuti 
 

DICHIARA 
 

                       di essere intestatario/a dell’utenza domestica sita in Bariano (BG) in 

 
Via __________________________________________N. _______________________ 
 
Che la stessa è dotata di:    orto     giardino    parco, terreno 
 

Che l’iscrizione alle liste TARI   è /  sarà intestata a nome di: 
 

_______________________________________________________________________ 
 
Di essere a conoscenza e di accettare quanto previsto nel Regolamento comunale per 
l’applicazione del compostaggio domestico e di essere in possesso dei requisiti richiesti e 
ACCONSENTE sin da ora all’accesso, da parte della Polizia Locale, per gli opportuni controlli e 
attività ispettive sull’attività di compostaggio che verrà successivamente intrapresa. 
 
Scegliere l’opzione: 

 CHIEDE la fornitura del composter  
 DICHIARA di essere già in possesso di composter secondo le caratteristiche previste dal 
regolamento (eventualmente in condivisione con l’utenza domestica sita in via 
___________________________ intestata a ________________________ qualora la 
collocazione e la natura degli spazi consentano la condivisione). 
 
 
Bariano, _________________ 

                                                                    
                                                                    Firma ____________________________ 
 
 
Il presente modulo va compilato e consegnato all’ufficio protocollo o inviato tramite mail 
all’indirizzo comune.bariano@legalmail.it o fax al n. 0363/957941 entro il 21/10/2017. 
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