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Area 2 –Tecnica  

 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 BIOCOMPOSTER 
 

 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________,  
nato a _______________________ il _________________  
residente in Orciano Pisano via ______________________  
telefono _________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 

di partecipare all’assegnazione di n.1 biocomposter  cha sarà posizionato 
___________________________________________________________ 
A tal fine dichiara che il proprio nucleo familiare è composte da n._______ 

persone e che possiede un giardino di mq. ____________________. 
 
 
 
 
 
 
__________________________   _______________________ 
      (data)           (firma) 

 


