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TARI - DENUNCIA VARIAZIONE OCCUPANTI 

1- DICHIARANTE (di norma intestatario dell’avviso di pagamento) – COMPILARE SEMPRE

Cognome ____________________________________Nome____________________________ Sesso_____

Comune di nascita (o stato estero) ________________________________________ Prov.______________

Data nascita ___________________ Codice Fiscale________________________ Tel___________________

CAP Domicilio________ Residenza (via, piazza, civico) ___________________________________________

Comune ____________________________ Prov.______ E-mail____________________________________

PRESO ATTO CHE:

Per le utenze domestiche occupate da nuclei familiari che hanno stabilito la residenza nell’unità immobiliare, si fa riferimento alla composizione del nucleo familiare risultante dai registri anagrafici comunali alla data di emissione dell’invito di pagamento. 

Nel numero di componenti devono essere altresì considerati i soggetti che, pur non avendo la residenza nell’unità abitativa, risultano ivi dimoranti.

Non devono invece essere conteggiati i componenti del nucleo familiare ricoverati presso case di cura o di riposo, comunità di recupero, centri socioeducativi, istituti penitenziari (previa dichiarazione adeguatamente documentata). 

DICHIARA

che a far data dal ________________ il numero degli occupanti varia da n ______ a n. ________ persone.

CHIEDE (barrare una delle tre opzioni)

· l’emissione dell’avviso del corrente anno, aggiornato come sopra indicato (nel caso non sia stato ancora inviato);

· l’emissione di un avviso a conguaglio, avendo già ricevuto l’avviso del corrente anno (se aumenta numero dei componenti);

· l’annullamento dell’avviso ricevuto per il corrente anno e l’emissione di nuovo avviso, (se diminuisce numero dei componenti);

Indicare nome, cognome e codice fiscale della persona oggetto della variazione:

_____________________________________________________________________________


Assago, _____________________							       IL DICHIARANTE

________________________________
(firma per esteso e leggibile)
I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa privacy vigente così come meglio definito nell’informativa estesa presente al seguente indirizzo https://www.comune.assago.mi.it/it/page/protezione-dati
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