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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' AI FINI TARI  

 "SOGGETTI NON DIMORANTI" 
Art. 20 ter del Vigente Regolamento Tari introdotto con Deliberazione di Consiglio Comunale n° 11 del 24.03.2015 

         

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
nato/a a ________________________________________________ Prov. ______ il __________________  
residente a ________________________ Prov. ______ via _________________________________ n. ___  
Codice Fiscale __________________________________ recapito telefonico ________________________ 
e-mail________________________________ PEC (Posta Certificata)______________________________ 
in qualità di intestatario/a del tributo comunale sui rifiuti per l’immobile/gli immobili sito/i in Mosciano 
Sant'Angelo, a conoscenza delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 
decadenza dai benefici  eventualmente conseguiti, cosi’ come previsto dagli articoli n.75 e n.76 del 
D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
-Che il/la  Sig./ra 
……………………………………………………………………………...................………......................................, 
nato a......................................................................., il……............................................……...............…........… 
residente in……………..…………………...............…Via……….…………..………….............n............................ 
C.F...........................................................................................grado di parentela..............................................; 
seppur residente unitamente al Sottoscritto , non è dimorante,  per almeno nove mesi l'anno, presso la 
propria unità abitativa in quanto : 

□ dimorante in casa di cura o riposo sita in ............................................via................................ 
□ dimorante all'estero al seguente indirizzo ..................................................................................... 
□ dimorante fuori provincia  in ..............................................................via................................. 

-Che il/la Sig./ra 
……………………………………………………………………………...................………....................................., 
nato a......................................................................., il……............................................……...............…......… 
residente in……………..…………………...............…Via……….…………..………….............n.......................... 
C.F...........................................................................................grado di parentela.............................................. 
seppur residente unitamente al Sottoscritto , non è dimorante,  per almeno nove mesi l'anno, presso la 
propria unità abitativa in quanto : 

□ dimorante in casa di cura o riposo sita in ............................................via................................ 
□ dimorante all'estero al seguente indirizzo ..................................................................................... 
□ dimorante fuori provincia  in ..............................................................via................................. 

                                                         CHIEDE, 
pertanto, che tale/i soggetto/i non venga/no conteggiato/i nel numero degli occupanti relativi all'utenza 
domestica intestata al Sottoscritto, e che il numero degli stessi da considerare per la determinazione della 
tariffa TARI  è................... , come previsto dall'Art. 20 ter del Vigente Regolamento Tari introdotto con 
Deliberazione di Consiglio Comunale n° 11 del 24.03.2015. 
Il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare, repentinamente, all'Ufficio Tributi dell'Ente, qualsiasi 
variazione della situazione sopra dichiarata.  

ALLEGATI 

 copia contratto di locazione o comodato regolarmente registrato ,per almeno nove mesi; 

 attestato di frequenza universitaria/scolastica o contratto di lavoro; 

 dichiarazione dell'istituto di cura o riposo che attesti il ricovero permanente o la degenza del soggetto 
presso la loro struttura; 

Data ____________                                                                                                     Firma 
                                                                                                           ------------------------------------------ 

INFORMATIVA PER IL CONTRIBUENTE ex art. 13 D.Lgs 196/2003 
Desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 («Codice in materia di protezione dei dati personali») prevede la tutela delle persone e di 
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 1. I 
dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell'Ente; 2. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzato; 3. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio per l'espletamento delle materie di cui all'art. 66 del D.Lgs. 196/2003 (materia tributaria); 4. I dati raccolti potranno 
essere comunicati a soggetti esterni, sia pubblici sia privati, che per conto dell'Amministrazione svolgano trattamenti ricompresi nelle finalità 
precedentemente indicate, o diffusi presso gli uffici di questa Amministrazione; 5. Il titolare e Responsabile del trattamento è il Funzionario Responsabile 
del Tributo. 7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003 (Diritto di 
accesso ai dati personali ed altri diritti). 

DATA :__________________                                             Firma del DICHIARANTE                                               
__________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

N.B.L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 
(art.71,comma1,D.P.R.445/2000) 

Spazio per protocollo/ricevuta 


