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Progetto sperimentale per la promozione

del compostaggio domestico sul territorio regionale

www.mondocompost.it – mondocompost@ecoab.it 
	Regione Abruzzo
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Osservatorio Regionale Rifiuti




Osservatorio Regionale Rifiuti
	A cura di:
Ecoistituto Abruzzo

In collaborazione con:

Edènia soc. coop

	In collaborazione con:

Osservatorio Provinciale Rifiuti
	SCHEDA DI

RILEVAMENTO
	Compilare e restituire

agli indirizzi indicati

nella lettera di trasmissione


Compilare gli spazi di pertinenza nel modo più chiaro ed esaustivo
	Denominazione (Comune, Consorzio e/o loro Società SpA, associazione, ecc.)
      USERADDRESS  \* Caps 

	Referente (scrivere se assessore, dirigente, tecnico, consulente, responsabile, ecc.)

	· Nominativo:      
· Qualifica:      
· E-mail:      
· Altro:      
	Servizio in essere (descrivere se stradale, di prossimità, domiciliare, o integrato)      

	Esperienze (descrittivo - apporre una x dove richiesto)

COMPOSTAGGIO DOMESTICO

1. Esistenza di iniziative di promozione: se SI, indicare per quali anni:      
2. In corso?         FORMCHECKBOX 
 SI         FORMCHECKBOX 
 NO

3. Sono stati utilizzati (co-)finanziamenti pubblici?          FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO 

4. Se SI, indicare la fonte:      
5. Sono state effettuate campagne di comunicazione?       FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO
6. Sono state distribuite compostiere (se SI, indicare il totale ad oggi):      
7.  Regolamento comunale di igiene urbana: se vigente indicare, se noto, l’atto amministrativo di approvazione         o altrimenti selezionare   FORMCHECKBOX 
 NO
8. Nel regolamento comunale di igiene urbana è disciplinata l’attività il compostaggio domestico?           FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO
9. Nel pagamento della TARSU/TIA è previsto uno sconto per il cittadino che pratica il compostaggio domestico? Se SI indicare in % lo sconto applicato:     %

10. E’ stata fornita attività di controllo e di verifica alle famiglie che praticano il compostaggio domestico?:       FORMCHECKBOX 
 SI          FORMCHECKBOX 
 NO             

	Osservazioni, suggerimenti aggiuntivi e richieste non evidenziate (aggiungere)

     



 SHAPE  I dati riportati nella presente scheda verranno utilizzati esclusivamente per le finalità del progetto e non verranno diffuse in alcun modo a terzi.
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