
AL SERVIZIO TRIBUTI
L.GO SAN FRANCESCO – 70010 CAPURSO (BA)

                                                 
                                                                                                                                                                   

TASSA  SU I  R I F IUT I  (T ARI )  
A T T E S T A T O  D I  A V V E N U T A  D I C H I A R A Z I O N E  P O S S E S S O  O  D E T E N Z I O N E  D I  L O C A L I

_l_  sottoscritt_  _________________________________nat_  a  ___________________  (___)  il  ___/___/_____  residente  in  

________________________ alla via _________________________________________ n. _____ C.F._________________________  

PEC/e-mail ________________________________ - tel. _______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del  

DPR n. 445 del 28/12/2000,

DICHIARA    dal giorno ____/____/____  

 di aver  già provveduto a dichiarare,  in qualità  di   possessore    occupante  l'immobile  sotto descritto e destinato ad utenza 

domestica:

 di coabitare con ______________________________________________________ - C.F. _______________________________ e di 

  ESSERE       NON ESSERE iscritto nello  stesso nucleo famigliare ed essere coobbligato, quale soggetto passivo del tributo 

dovuto, per l'immobile sotto descritto, destinato ad utenza domestica:
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DATA ………………………………………… FIRMA DEL DICHIARANTE..................................................................

Estremi documento riconoscimento (non scaduto):

documento ……………………………………………… n° …………….………… rilasciata da …………………………………. il ………....................

___l____ sottoscritt__ ___________________________________________________ C.F. _____________________________________, dichiara di 

essere consapevole che la coobbligazione sopra dichiarata, costituirà automatico aggravio del tributo dovuto per aumento del numero degli occupanti.

DATA ………………………………………… FIRMA DEL DICHIARANTE.....................................................................

Estremi documento riconoscimento (non scaduto):

documento ……………………………………………… n° …………….………… rilasciata da …………………………………. il …………………

SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO TRIBUTI- TARI

Visti gli atti d'Ufficio, si attesta la veridicità di quanto dichiarato dal contribuente sopra indicato.

Data …..................... Firma dell'operatore TARI __________________________


