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COMUNE DI PETTENA


N. TESSERA RIFIUTI

TASSA SUI RIFIUTI (TARI)
Dichiarazione numero occupanti utenze domestiche residenti
Il sottoscritto:

COGNOME_____________________________________________ NOME_______________________________
Nato a ______________________________________________ il __________________________
Residente in Via_______________________________________ Comune_________________________________

C.F. ________________________   Tel./Mail _______________________________________________________
avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47, commi 1 e 3, del D.P.R. 28/12/00, n. 445 e consapevole delle responsabilità penali relative a dichiarazioni false e/o mendaci e delle conseguenze relative alla perdita dei benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/00

DICHIARA
ai sensi dell’art 11 del Regolamento comunale sull’applicazione della Tassa sui rifiuti (approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale N. 16 del 29/04/2016), con riferimento alla seguente utenza
Dati utenza:
  


 
Via _________________________________________________________________________________________
	TIPOLOGIA1
	DESTINAZIONE2
	FG.
	MAP.
	SUB.
	CAT.
	MQ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1 abitazione, box, tettoia, magazzino
2 abitazione principale, pertinenza, immobile a disposizione per uso stagionale
Titolo occupazione: 

PROPRIETARIO
LOCATARIO
Altro ______________________________

che è effettivamente occupata in modo stabile da n.            COMPONENTI dal giorno ______________  in quanto:   

il componente del nucleo famigliare _____________________________  __________________________





     cognome


                    nome


è iscritto nei registri dell’anagrafe della popolazione residente del Comune di Pettenasco, ma dimora

stabilmente a ______________________________ in Via ______________________________________


per il seguente motivo: ___________________________________________________________________


il componente del nucleo famigliare _____________________________  __________________________






     cognome


                    nome


è iscritto nei registri dell’anagrafe della popolazione residente del Comune di Pettenasco, ma è

ricoverato stabilmente presso la struttura sanitaria assistenziale ____________________________


situata a ___________________________________ in Via ______________________________________

Data ____________________
Firma___________________________________________
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