
Settore  Gestione Risorse Finanziarie e  Umane,  Programmazione e Partecipate
Servizio Tributi  -   Ufficio TARI

DENUNCIA ai fini della TARI
PER DIMORA PRESSO ALTRO NUCLEO FAMILIARE

DURATA NON INFERIORE AI MESI 6 
                                                                                                                                                                              Denuncia n. __________________
                                                                                                                                                          del __________________

Io  sottoscritto/a _______________________________ codice fiscale_________________________________
                       
Nato a _________________________________ il _____________________ telefono____________________

Indirizzo e-mail _________________________________________________________________
                                               
Residente a ___________________________in via____________________________________                        

Ai sensi dell’art. 7 comma 1 del Regolamento per l’applicazione Tassa sui Rifiuti:

DICHIARA
Di dimorare, 

□ SOLO

□ UNITAMENTE A____________________________________________________
                                                     (indicare se vi sono altre persone che dimoreranno nell’immobile oltre a chi dichiara)

per almeno 6 mesi, anche non consecutivi, nell’immobile sito a Vigevano in

Via________________________________________presso il nucleo familiare  

_______________________________________________________________________
( cognome)

Che l’intestatario della tassa sui rifiuti  è:

il/la Sig./ra_______________________________________Tel.__________________
               (nome e cognome dell’intestatario della cartella)

codice fiscale_____________________________
 (dell’intestatario della cartella)

___________________                               Per il nucleo familiare
                 (data) Firma dell’intestatario della cartella
                                              

_________________________________
     

                                          _______________________________
 (firma del dichiarante) 

Modulo predisposto da:
Servizio Tributi – Settore  Gestione Risorse Finanziarie e  Umane,  Programmazione e Partecipate                   e-mail:   gr-taritributi@comune.vigevano.pv.it  

          tel. 800.525040 -     www.comune.vigevano.pv.it  

Protezione dati personali:
I Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del Reg. Ue 2016/679. 
L'informativa completa è disponibile al seguente link:  https://www.comune.vigevano.pv.it/privacy 
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