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Comune di Porcari
TARI

DENUNCIA DI VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE
Il presente modulo fa riferimento ad un singolo utente.
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________

in qualità di / quale ________________________________________________________

CHIEDE: 
· MODIFICA NUCLEO FAMILIARE  a partire dal ____/ ____/ ______ 

UTENTE: Cognome / Nome _________________________________________________

Cod. Utente  __|__|__|__|__|__ 


Rif. Immobile: Via _________________________________ n°____ Frazione ________________

Email____________________________________________
in quanto il nucleo familiare passa:

da numero componenti _________ 


a numero componenti __________ 

Eventuali annotazioni:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sanzioni penali per dichiarazioni false o mendaci.

Il Sottoscritto dichiara:

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 D.P.R. n° 445/00; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del C.P. e dalle leggi speciali in materia. 


DOCUMENTO D’IDENTITA’ ___________________________________________







   (Riportare gli estremi o allegare copia fotostatica leggibile)

Data compilazione  ___ / ___ / ______

________________________________________









(Firma del dichiarante)

D. Lgs. 196/03 Art.13. I Vostri Dati Personali sono trattati da Incaricati per finalità di Legge e per l’espletamento delle attività statistiche e amministrative secondo le modalità dell’Art. 11 e con i diritti dell’Art. 7. 

Data compilazione  ___ / ___ / ______

_______________________________________






                  (Firma del dichiarante)
Spazio riservato all’Ufficio Ricevente:

Data ricezione _________________


Firma ____________________________________
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