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AL COMUNE DI __________ (TO) 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 
 

VERBALE DI SOPRALLUOGO DI CONTROLLO PER L’AUTOCOMPO STAGGIO 
 
 

IN DATA__________________________________________ ALLE ORE_________________  

ALLA PRESENZA DEL SIG. _______________________________________________________ 

E' STATA EFFETTUATA UNA VERIFICA DELLE MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

DELL’AUTOCOMPOSTAGGIO DA PARTE DEL SIG. / DITTA 

_____________________________________________________________________________  

PRESSO VIA _________________________________________________________  

MEDIANTE  

 compostiera     cumulo     buca (tampa)     cassa di compostaggio     altro 

 

RIUTILIZZANDO IL MATERIALE PRESSO  

 stesso luogo                 _________________________________________  

E' STATO RILEVATO CHE:  

 

QUADRO 1- SITO DI COMPOSTAGGIO  

� VI SONO EVIDENZE DI COMPOSTAGGIO FREQUENTE, LA CONDUZIONE E’ REGOLARE 

� NON VI SONO EVIDENZE DI COMPOSTAGGIO FREQUENTE: il composter (buca, cumulo 

etc.) è vuoto o non mostra segni recenti di utilizzo (si allega rilievo FOTOGRAFICO  n. _______) 

�  L’utente si impegna ad ADEGUARSI entro 15 giorni e sarà soggetto a nuova verifica 

� NOTE E/O ALTRE RILEVAZIONI  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

QUADRO 2- SITO DI RIUTILIZZO DEL COMPOST  
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� NON E' STATO ISPEZIONATO  

� NON E' STATO RECENTEMENTE APPLICATO COMPOST  

� E’ STATO RECENTEMENTE APPLICATO COMPOST (vi sono tracce di lavorazione, residui di 

compost, seminativi recenti etc.)  

�  ____________________________________________________________________________ 

 

QUADRO 3 - DICHIARAZIONI DEL VERBALIZZANTE  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

QUADRO 4 - DICHIARAZIONI A VERBALE DELLA PARTE  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

Il presente verbale, in numero di 2 facciate è rilasciato in copia alla parte.  

Fatto, letto e sottoscritto alle ore ____________ del ____ / ____ /________  

 

IL VERBALIZZANTE         LA PARTE  

____________________       _____________________ 

 

 


