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MODULO PER VARIAZIONE/CESSAZIONE DEL CONTRATTO RELATIVO ALLA PRATICA DEL 

COMPOSTAGGIO DOMESTICO 
 
 

 Barrare le voci che interessano :            □ VARIAZIONE                               □ CESSAZIONE       
   

 Nominativo Contribuente :  _____________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale                 
 

residente a Livorno in via _________________________________________________________________________________ 

 tel.  ____________________________________                     Indirizzo e-mail ________________________________________ 

 

PREMESSO 
 

- che è in essere il contratto con AAMPS per la pratica del compostaggio domestico n. ___________  

   stipulato in data ______________ 

 

- che il Contribuente sta utilizzando il biocomposter “fai da te” 

□ dato in comodato d’uso da AAMPS 

□ già di proprietà del Contribuente 

□ altro  

DICHIARA 
         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                

□ variazione del Contribuente : ______________________________________________________________________  

                                                                                                 (cognome e nome del precedente Contribuente) 
                                      

Codice Fiscale   
 
 

□ cambio domicilio: _________________________________________________________________________ 

                                                                                      (indicare nuovo domicilio dell’intestatario del Contratto) 

□ variazione ubicazione del biocomposter : _____________________________________________________________  

                                                                                                                                (indicare nuovo indirizzo collocazione del biocomposter) 

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

□ di voler restituire il biocomposter  

(in questo caso il Contribuente lo consegna presso i centri di raccolta comunali)  

  

 

Livorno, __________________                                                             Firma________________________ 

                                                                                                                                    

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità sopra indicate limitatamente a quanto 

previsto dal D.Lgs.196/03 e s.m.        

 

                                                                                                                                                                                       Firma________________________ 
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