
 

 

 

AREA LL.PP, EDILZIA PRIVATA ED AMBIENTE 

Responsabile – Dott. Arch. I. Domenico Angelo Citto 

  
ref. Strepparola Vittorio 0363377042 

 
 
 
 

Rivolta d’Adda,  Febbraio 2024 
 

AVVISO  
DISTRIBUZIONE SACCHI PER 

RACCOLTA ERBA 
 

I sacchi saranno consegnati, fino ad esaurimento, solo alle utenze 
(domestiche, condomini, attività) ecc., che dispongono di un'area verde nel 
Comune di Rivolta d'Adda.  
 

E' esclusa la consegna ad operatori professionali del settore del verde, 
Imprenditori agricoli, aziende di manutenzione del verde e per altri usi. 
 

Effettuando il compostaggio domestico dei rifiuti biodegradabili (erba, foglie 
ecc.), e' altresì esclusa la consegna ai cittadini che usufruiscono dello sconto 
sulla tassa rifiuti. 
 

Sarà assegnato, fino ad esaurimento scorte, 1 sacco per ogni 100 mq di 
superficie a verde, con un massimo di 3 sacchi ad utente. 
 
 

CALENDARIO DISTRIBUZIONE 
Ritiro: presso il Magazzino Comunale di Via Guttuso,6 (TEL.3488054313) nei 
seguenti giorni: 
Martedi 19 Marzo dalle 14,30 alle 15,30 
Giovedi 21 Marzo dalle 14,30 alle 15,30 
Sabato 23 Marzo dalle 14 alle 17 cognomi con iniziali A-B-C-D-E-F-G-H-I-L-M 
Sabato 30 Marzo dalle 14 alle 17 cognomi con iniziali N-O-P-Q-R-S-T-U-V-Z 
presentando la allegata autocertificazione compilata e firmata. 
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Il/la sottoscritto/a __________________________________, residente a _________________  

 

in __________________________________, n°________, Tel.____________________________  

 

altro ____________________________________________________________________________  

 

CONSAPEVOLE CHE IN BASE ALLA NORMATIVA VIGENTE, ART. 46 DEL D.P.R. N. 445 

DEL 2000, LE FALSE E O MENDACI DICHIARAZIONI, SONO PERSEGUIBILI PENALMENTE,  

 

DICHIARO 
 

di disporre di un'area verde di mq__________ quale proprietario/affittuario/condominio  

(depennare le voci sbagliate); 

 

altro_____________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

nel Comune di Rivolta d'Adda, in Via/Loc.___________________________________ ,n°_____  

 

fg. ________, map.______________  tel ___________________ 

 

Dichiaro altresì: 

- di essere in regola col pagamento della TARI 

- di non usufruire dello sconto sulla tassa rifiuti per chi effettua il compostaggio domestico 
 

 

e chiedo la consegna di n°_________sacchi (1 sacco ogni 100 mq a verde, max 3 sacchi). 
 

 

 

Rivolta d'Adda, lì___________________    Firma leggibile 

 
all. doc. identità      ----------------------------------------------------------- 

 

 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini dell’attuazione del presente 

procedimento. 
          Firma leggibile 

 

        ----------------------------------------------------------- 
 
 


