
 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN COMODATO GRATUITO DI 
COMPOSTIERE DOMESTICHE 

 
Generalità del richiedente:  
 
Cognome e Nome ____________________________________Luogo di Nascita (comune  
 
o stato estero)_______________ Provincia            Data Di Nascita 
 
Sesso                 Codice Fiscale 
 
N° Componenti Famiglia e/o Coabitanti                    Codice Utenza:__________________  
 
Telefono: _________Cellulare_____________ @ (e mail )_________________________ 
 
Indirizzo Residenza Via/P.zza______________________ n° civico _____ Edificio_______ 
 
Scala _______ Interno ________ C.A.P.                        Comune ________  Provincia           
 

DICHIARA: 
 
• Di avere un giardino/orto di:       Almeno 20 mq (uso anche non esclusivo)         
 
                                                         Da 20 a 50 mq (uso esclusivo) 
 
                                                          > 50 mq (uso esclusivo)   
 
 
• di essere residente nel Comune di Terni 
 

SI IMPEGNA: 
 
 

• ad utilizzare in modo corretto la compostiera; 
 
• a collocare la compostiera a una distanza di almeno metri 3 dal confine di proprietà 

(per distanze inferiori è necessario l’assenso del confinante); 
 
• a restituire la compostiera ad ASM Terni S.p.A., qualora venisse accertato il mancato o 

non corretto utilizzo della compostiera; 
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• a garantire l’accesso al sito dove verrà ubicata la compostiera al personale incaricato 
per verificare il corretto uso della compostiera. 

 
Il sottoscritto dichiara di aver letto e di approvare le condizioni e le modalità da rispettare 
per un corretto svolgimento delle attività di compostaggio domestico attraverso il sistema 
della compostiera.  
 
 
Data ………………                                                           Firma ……………………………….  
 
 
INFORMATIVA 
Ai Sensi dell’art. 13 D.Lgs  193/03 “codice in materia di protezione dei dati personali”, 
l’Ufficio ASM responsabile del trattamento dei dati personali raccolti, ed a Lei inerenti, la 
informa che i dati da Lei forniti saranno utilizzati per elaborazione (cartacea e/o 
informatiche), al fine di poter erogare quanto da lei richiesto. 
 
 
                                                                                     Firma ………………………………. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla 
legge per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci ( art. 76 DPR 445/2000) 
 
ESTREMI DOCUMENTI DEL DICHIARANTE:__________________________________________________ 
 

 
Firma del dichiarante……………..………………  

 
Firma dell’operatore………… …………………… 

 
Codice dell’operatore                                                                       
 
 
Note : 
Il richiedente sarà contattato telefonicamente (il numero di telefono va indicato nei dati 
anagrafici utente) e riceverà gratuitamente l’attrezzatura (compostiera ) e specifiche 
istruzioni per eseguire la pratica del compostaggio domestico. 

Annotazioni: ( a cura dell’operatore )  
 
 
 
 
 
 
 


