
    
 

 

 

 
 
 

ALLEGATO 4 
Al COMUNE DI VILLAR FOCCHIARDO 

Ufficio Tecnico 
 

RICHIESTA DI VOLTURA ISCRIZIONE ALBO COMUNALE COMPOSTATORI 
 

 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. nato/a a…………..……..……………………... 

il ……………………………................ residente a……….…………..………….…..…………………………… 

in via…………………………………………………………..……………………....………..n°…………. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………… 

tel.: …………..………………….. e-mail: ………………….………………..…..….…………………….. 

in qualità di (es: erede) ……………………………………………………… 
 

in seguito a:  □ compravendita   □ divisione   □ decesso  □ altro 
 

   CHIEDE CHE 

 

     con decorrenza dal  …………………. VENGA INTESTATA  A  SE  STESSO/A 
 

 

 

□ L’iscrizione all’Albo dei Compostatori dell’’utenza domestica intestata: 

(Cognome e nome) ……………………..……………………………………………… 

nato/a a …………..……..……………………..................... il ……………………….. 
 

- Indirizzo ……………………………………………………………………………… 

- Identificata al catasto urbano al Fg ……… n.ro …….….. sub ………... 
 

- Numero attuale dei componenti l’utenza domestica: ………. 
 

□ L’iscrizione all’Albo dei Compostatori dell’utenza non domestica denominata:  

     …………………………………………………………... 
  

   - Indirizzo : ………………………………………………………………………………………………… 

 

- Tipologia attività …………………………………………….. partita I.V.A…………………………….           

 

- Identificata al catasto urbano al Fg ……… n.ro …….…..  sub ………... 
 

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi del D.Lgs. 

196/2003 e s.m.i. 

Si allega copia del documento di identità del richiedente 

 

Villar Focchiardo, li …………………………….                            IL RICHIEDENTE 
 

     ………………………………………………………. 

  
 

 

 

COMUNE DI VILLAR FOCCHIARDO 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

Via Conte Carroccio, 30  

Partita I.V.A. 01375740014 



    
 

 


