
 

 
COMUNE DI MACERATA 
Servizio Ambiente Prevenzione e Protezione 
Viale Trieste, 24 
Fax. n. 0733/256.207 
62100   MACERATA   MC  

    
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________ il ____________________ 

residente a Macerata in _____________________________________________________________  
(indirizzo, n.civico)  

  
recapito telefonico __________________________________________ 
 

C H I E D E  
 

di aderire al PROGETTO DI COMPOSTAGGIO DOMESTICO promosso dall’ Assessorato 

all’Ambiente della Provincia di Macerata, dal CONSMARI e dal Comune di Macerata. 

 
Al tal fine  

DICHIARA 
 
di avere a disposizione un’area verde (orto o giardino) di almeno 100 mq. di estensione e 
 

SI RENDE DISPONIBILE 
 
ad essere contattato dai tecnici del CONSMARI per ottenere gratuitamente la compostiera, 

l’attrezzatura e l’assistenza per la produzione del compost nonché a riscuotere il bonus economico 

concesso dal Comune di Macerata secondo le modalità che verranno comunicate al momento della 

riscossione. 

 
 
 
  In fede 
 
 ______________ ____________________________________ 
 (data) (firma) 
 
 


