Comune di Cellamare

Citta Metropolitana di Bari

SETTORE FINANZE-TRIBUTI

AL SERVIZIO TRIBUTI

PIAZZA RISORGIMENTO 33 -70010-CELLAMARE (BA) | SALAMODULO | | STAMPAMODULO | [ PULIZIA CAVPI

_/__sottoscritt nat__a il _/ /  residente
via n.

cf. tel. Pec/mail

Consapevole delle sanzione penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamati dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/12/2000

DICHIARA

che dal giorno___/___/___per ’immobile sotto descritto e destinato ad utenza domestica:

O di aver gia’ provveduto a dichiarare, in qualita’ di: O POSSESSORE O OCCUPANTE

O di coabitare con cf. edi

O ESSERE O NON ESSERE iscritto nello stesso nucleo famigliare e coobbligato, quale soggetto passivo TARI,
per I’immobile sotto descritto:
FG. PLLA SUB. UBICAZIONE PIANO INT.

DATA firma del dichiarante

Estremi del documento riconoscimento

Documento n. rilasciato da il

_/_sottoscritt c.f. , dichiara di essere consapevole che

la coabitazione sopra dichiarata, costituira automatico aggravio del tributo dovuto per aumento del numero occupanti.

DATA firma del dichiarante

Estremi del documento riconoscimento

Documento n . rilasciato da il

Visti gli atti d’Ufficio si attesta la veridicita di quanto dichiarato dal contribuente sopra indicato

Data Firma dell’operatore Tari




	sottoscritt: 
	undefined: 
	a: 
	via: 
	n: 
	cf: 
	tel: 
	Pecmail: 
	fill_9: 
	cf_2: 
	FG: 
	PLLA: 
	SUB: 
	UBICAZIONE: 
	PIANO: 
	INT: 
	DATA: 
	rilasciato da: 
	Documento 1: 
	n_2: 
	sottoscritt_2: 
	cf_3: 
	DATA_2: 
	undefined_2: 
	rilasciato da_2: 
	il_2: 
	Documento 1_2: 
	n_3: 
	Data: 
	10: 
	9: 
	1: 
	3: 
	4: 
	Check Box30: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	2: 
	Check Box1: Off
	Check Box10: Off
	PULIZIA: 
	STAMPA: 
	SALVA: 
	il: 
	data_nasc: 
	gg2: 


