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TA.RI. (TASSA RIFIUTI)     AL COMUNE DI CAZZANO DI TRAMIGNA 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
AI FINI DELLA TASSA RIFIUTI TA.RI. 

 (art. 47 DPR 445 del 28. 12.2000) 

Il sottoscritto _________________________ nato a ___________________ prov. (____) 

il ____________________  residente a_________________________________________  

Via ______________________________ n. _____ prov. (___) ________________________ 
(Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 
445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 ddel DPR 445/2000); 
 
E’ informato e autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del D. Lgs 196/03). 

 

D I C H I A R A   C H E 

1. L’IMMOBILE UBICATO ALLA VIA _________________________________________ 

DETENUTO DA _____________________________________________ NON VIENE 

UTILIZZATO NONOSTANTE GLI ALLACCIAMENTI AI SERVIZI DI 

RETE___________________________________________________________________ 

PERTANTO CHIEDE LA RIDUZIONE DELLA TASSA RIFIUTI COME DA REGOLAMENTO 

COMUNALE VIGENTE. 

2. SARA’ PERSONALE CURA COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI VARIAZIONE A 

QUANTO SOPRA DICHIARATO. 

3. ALTRO DA DICHIARARE____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Cazzano di Tramigna, lì_____________    IL DICHIARANTE 

        ____________________________ 

 

 

 

Allegare copia fotostatica del documento d’identità (del dichiarante). 
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