
 
COMUNE DI SANT’OLCESE 

(Città Metropolitana di Genova) 

 
MODULO RICHIESTA CANCELLAZIONE ALBO COMPOSTATORI 

 

Il/La sottoscritto/a  

_______________________________________________________________________________ 

nato/a a  

__________________________________________ 

Il 

__________________________________  

C.F.: 

_______________________________________________________________________________ 

residente a  

_______________________________________________________________________________ 

Via 

_______________________________________ 

n. 

______ 

Tel. 

_____________________________ 

e-mail: 

_______________________________________ 

  

 

 

RICHIEDE 
 

 

Di essere cancellato dall’Albo compostatori del Comune di Sant’Olcese consapevole di rinunciare 

all’eventuale riduzione della TARI prevista dall’amministrazione comunale 

. 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli scopi di cui sopra ai sensi 

del D.Lgs. n° 196/2003 e s.m.i.. 

 

Si allega copia del documento di identità del richiedente. 

 

 

 

 

Data________________    Firma________________________________ 
 

 


