Spett.le
Ufficio Ambiente
Comune di Leverano

MODULO DI RICHIESTA COMPOSTER

lI/la sottoscritto/a

nato/a a il
e residente a LEVERANO in Via Cap 73045
n° di tel.

Formula la richiesta di n® 1 composter familiare ed a tal fine dichiara sotto la

propria responsabilitd le seguenti informazioni:

a) Dati sull'immobile: Via

b) Componenti del nucleo familiare:

c) Superficie del giardino/orto a disposizione: ........ mq

Firma



