
 

 
 

COMUNE DI VILLAR FOCCHIARDO 
 

BANDO ASSEGNAZIONE BIOCOMPOSTIERE 
 

MODULO DI DOMANDA 
 

 

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

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

residente a ……………………………………………………. 

in Via …………………………………………………………... 

tel …………………………………..  email ……………………………………………………………. 

n. componenti nucleo familiare ……………….. 
 

 

PRESA VISIONE DEL BANDO                                                                                                                                                                                                                                               

PER L’ASSEGNAZIONE DI BIOCOMPOSTIERE 
 

RIVOLGE DOMANDA 
 

per l’assegnazione di una biocompostiera 
 

Dichiara di: 

 non essere attualmente iscritto all’Albo compostatori comunale 
 

 in caso di aggiudicazione, impegnarsi ad iscriversi all’Albo compostatori 

comunale e rispettare le annesse prescrizioni del Regolamento comunale 

sull’autocompostaggio, e ad utilizzare la biocompostiera assegnata 

 

 

Villar Focchiardo, …………………………… 

…………………………………………………… 


