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COMUNE DI RUTIGLIANO
                           Provincia di Bari
UFFICIO TRIBUTI -  TASSA RIFIUTI
DICHIARAZIONE DI COABITAZIONE

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………...

nato/a a …………………………….. il …………….. Codice Fiscale ________________________  residente in ………………………………… Via …………………………...……… n. …… , presso il nucleo familiare di ________________________________________ Cod. Contr. ____________
DICHIARA

di andare a Coabitare con la famiglia di ………..…..………………………………………… 
nato/a…………………………………………il ……………..……….. … e residente alla Via .…………………….………………………, n. …..., intestatario  TARI (cod. contr.  _________), in qualità di  _________________________________ (indicare relazione di parentela/convivenza).
	Ulteriori componenti che chiedono la coabitazione.
	 
	 

	N. O.
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	relazione di parentela ovvero di convivenza

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Pertanto dalla data odierna il nucleo familiare sarà pari a ______ componenti. 
Sotto la propria personale responsabilità dichiara che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.

Si allega copia documento di identità.
FIRMA DICHIARANTE


   FIRMA TITOLARE TARI 




_____________________ 

_____________________________

Per l’Ufficio
______________________

