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Il/la sottoscritto/a ______________________________nato a ___________________ il _____________  
e residente a ______________________________ via ______________________ n° _______ int._____ 
CF__________________________ codice cliente TARI n° _____________ titolare dell’utenza associata 
all’immobile sito nel Comune di _______________________ via__________________ n°_____ int.___ 
Tel./cell.________________________e-mail________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali in cui incorre nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76, 
nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000; 
  

D I C H I A R A  
(barrare e compilare tutte le opzioni corrispondenti) 

 

► In caso di DIMINUZIONE dei componenti il nucleo familiare 
 

□ Che è variato il nucleo familiare da n° (________) a n° (_______) componenti, 
a seguito dell’emigrazione del Sig./della Sig.ra – dei Sigg.ri /delle Sigg.re: 

 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 
    presso il cod. cliente TARI n° ________________ comune di _______________________ 

 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 
    presso il cod. cliente TARI n° ________________ comune di _______________________ 

 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 
    presso il cod. cliente TARI n° ________________ comune di _______________________ 

 

□ Che è variato il nucleo familiare da n° (________) a n° (_______) componenti, 
 in quanto in data __________________ è deceduto/a 
 il/la sig./sig.ra ______________________________  C.F.___________________________ 

 

□ Che è variato il nucleo familiare da n° (________) a n° (_______) componenti, 
 in quanto da data _________________il/la Sig./Sig.ra ______________________________    
  C.F_________________________è collocato/a presso la Struttura denominata 
   _____________________________________del Comune di________________________ 

 

► In caso di AUMENTO dei componenti il nucleo familiare 
 

□ Che è variato il nucleo familiare da n° (________) a n° (_______) componenti, 
 a seguito della nascita in data __________________ di ____________________________  
 C.F._________________________ . 

 

□ Che è variato il nucleo familiare da n° (________) a n° (_______) componenti, 

 a seguito dell’ingresso del Sig./della Sig.ra – dei Sigg.ri /delle Sigg.re: 
 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 

  proveniente dal cod. cliente TARI n° ______________comune di ____________________ 
 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 

  proveniente dal cod. cliente TARI n° ______________comune di ____________________ 
 nome_________________________C.F._____________________dal (data) ___________ 

  proveniente dal cod. cliente TARI n° ______________comune di ____________________ 
 

► In caso di soggetti che NON fanno parte del nucleo MA che dimorano nell’utenza 
 

□ Che dal giorno_________________  il/la sig./sig.ra ________________________________    
dimora nell’utenza in qualità di colf /badante/altro (specificare): ____________________ 
proveniente dal cod. cliente TARI n°______________comune di:  ____________________ 
 

Informativa Privacy: Titolare del trattamento dei dati personali è GESTIONE AMBIENTE S.c.a.r.l., con sede legale in v i a  Sabina n. 1, 35042 Este (PD), Tel: 
0429/1580211, email: info@gestioneambientescarl.it. - Informativa completa disponibile sul sito www.gestioneambientescarl.it. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento qui avviato, e a 
questo unico scopo saranno utilizzati; la loro mancanza non consentirà il prosieguo dell’istruttoria che dovrà quindi essere conclusa senza provvedimento. Presso il responsabile 
del procedimento sarà possibile chiedere e ottenere copia della documentazione relativa all’acquisizione dei dati. 

 

Allegare copia del documento d’identità.   Data ______________ Firma__________________________________ 


