
      Al Comune di APOLLOSA 
                                                                             Ufficio Tributi 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA NUMERO OCCUPANTI IMMOBILE 
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 

PER  LA TASSA SUI RIFIUTI ( TARI ) 
 Anno_______  

 
IL SOTTOSCRITTO: 

      DATI  DEL CONTRIBUENTE 
 
Cognome____________________________________ Nome______________________________________ 

C.F._____________________________________ Luogo di nascita________________________________ 

data di nascita____________Tel._______________ E-mail_______________________________________ 

Residenza  
Indirizzo____________________________________cap_________Città____________________Pr______ 

           Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 
76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
DICHIARA 

 
-Che l’immobile sito in Apollosa, Via ________________________________________________________             

Fg_________P.lla________ Sub________ Mq.__________________ è occupato dalle seguenti persone 

( indicare tutti i componenti la famiglia anagrafica): 

COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE RELAZ. DI 
PARENTELA 

     
     
     
     
     

 -Che il sig._______________________________________________ pur mantenendo la residenza 

nell’immobile di cui sopra, è domiciliato per un periodo non inferiore a sei mesi, 

presso______________________________________  per il seguente motivo  ___________________ 

 Pertanto, chiede con la presente che non venga conteggiato ai fini del pagamento della TARI. 

 
Apollosa, li___________  
          FIRMA 
                        ________________________________ 

 DOCUMENTI  ALLEGATI :  

a)  

b)  


