
 
Comune di Palombara Sabina 

(CITTÀ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE) 
P.ZZA V. VENETO, 12 - C.A.P. 00018 

  C.F. 00998690580 – P.IVA 00950621003 
  TEL. (0774/63641) - P.E.C.: comune.palombarasabina.rm@halleycert.it  

 

____________________________________________________________________ 
 
Spett.le Ufficio tributi-Ufficio ambiente 
Comune di Palombara Sabina 
Via Piave 35, 00018 - Palombara Sabina 
Comune.palombarasabina.rm@halleycert.it 

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMPOSTATORI 

 Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato a _____________________ il _______, 

residente a _____________________, prov. ___, Via _________________________________n° ______  

Tel:____________________________ E-mail/PEC__________________________________ 

In rappresentanza dell’Utenza Domestica censita al NCF al Foglio ____ Particella ____ Sub ____, con 

disponibilità del terreno/orto censito al NCT al Foglio ____ Particella ____ Sub ____ di tot mq ______ 

CHIEDE 
 

Di essere iscritto all’albo dei compostatori del Comune di Palombara Sabina. 
 

A TAL FINE DICHIARA 
1. Di essere residente nel Comune di Palombara Sabina; 
2. Di rappresentare un’utenza domestica del territorio comunale;  
3. Di non avere insoluti pregressi in termini di TARI; 
4. Di disporre di aree private di proprietà o in disponibilità (orto, giardino) adiacenti alla propria abitazione 

dove poter svolgere il compostaggio domestico e che presentino una superficie minima di almeno 150 Mq. 
5. Di essere disponibile per la fase di formazione, eventualmente online, nonché per controlli e verifiche che 

l’Amministrazione o il soggetto gestore ritengano opportuni. 
6. Di effettuare, in modo abitudinario e continuativo, il compostaggio domestico dei propri rifiuti organici. 
7. Di aver preso visione del vigente regolamento per la gestione integrata dei rifiuti urbani ed assimilati 

 
DICHIARO INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE: 

1. Che il presente modulo dovrà essere validato dal competente servizio di gestione tributi del Comune di 
Palombara Sabina per l’accoglimento dell’istanza;  

2. Che, a far data dalla validazione del presente modulo d’iscrizione da parte del servizio di gestione tributi, 
il servizio di raccolta Porta a Porta della frazione umido verrà interrotto; 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché conservati in conformità 
alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

 (luogo, data)                                                                                          Il dichiarante  
 _________________________________                       ............................................................. 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere: 
- sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 
- sottoscritta e inviata (all’ufficio competente) per posta, via fax o tramite incaricato allegando la fotocopia del documento di identità in corso di validità 
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