
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                         Dich.  n.______________ 
                                                                                                                                                                del _____________                   

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

  (Art. 46 DPR 28/12/2000, n.445) 
 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA TASSA SUI RIFIUTI - TARI 
 
 

 

Io  sottoscritto/a_________________________________ codice fiscale____________________ 
 
Indirizzo e-mail _________________________________________________________________ 
                        
Nato a ______________________ il _____________________ telefono____________________ 
                                                
 Residente a ___________________________in via____________________________________                                                                      
 
 
cosciente della responsabilità penale a cui vado incontro in caso di dichiarazione mendace o esibizione di atto falso, 
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76, DPR 28/12/2000, n.445), 

 
 
 

DICHIARO ai fini TARI 
 
 
Ai sensi dell’art. 7 comma 2 del Regolamento per l’applicazione Tassa sui Rifiuti: 
 

Che il mio nucleo familiare è composto da n.__________ persone  

di cui n.______________  nominativo ___________________________________________ 

svolge attività lavorativa  studio  all’estero 

è degente in istituti di ricovero, comunità, centri socio-educativi e simili   

per periodi non inferiori a mesi 6 come da documentazione allegata. 

                               
 
 
DICHIARO INOLTRE: 

 

 
di essere a conoscenza che il conferimento dei dati di cui sopra è obbligatorio ai fini del procedimento e che gli stessi verranno 
utilizzati esclusivamente a tale scopo (art. 13 D.Lgs. 196/2003). 
 
___________________                                  __________________________________ 
              (data)                                                                                           (firma*) 

 
 
* La firma  non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente 
  che ha richiesto il certificato  

 
Settore  Gestione Risorse Finanziarie e  Umane,  Programmazione e Partecipate 

Servizio Tributi  -   Ufficio TARI 
 
  


