CITTA DI PINEROLO

Citta Metropolitana di Torino

SETTORE FINANZE
UFFICIO TRIBUTI

TASSA SUI RIFIUTI
VARIAZIONE OCCUPANTI UTENZE DOMESTICHE

(ai sensi degli artt. 15 e 17 del Regolamento per la disciplina della tassa sui rifiuti)

11 sottoscritto:

Cognome Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di

Residenza Cap. Prov.
Via/Piazza n° Interno Piano
Telefono E-mail

Se diverso dalla residenza, indirizzo al quale inviare gli avvisi di pagamento e/o comunicazioni:

Citta Cap. Prov.

Via/Piazza n°

sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita degli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita e consapevole che
I’ Amministrazione procedera ad opportuni controlli a campione a seguito dei quali il dichiarante potrebbe incorrere nella decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. N. 445/2000:

[] CHE, PER UN PERIODO DI ALMENO 12 MESI, DIMORA/HA DIMORATO NELL'IMMOBILE SITO IN

PINEROLO, VIA
LA/LE SEGUENTE/l PERSONA/E NON FACENTI PARTE DEL SUO NUCLEO FAMIGLIARE
ANAGRAFICO:

Cognome Nome Codice fiscale

Per informazioni sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle
strade, sulle corrette modalita di conferimento dei rifiuti nonché per reperire la Carta della qualita del servizio, consultare

il sito Internet: ~ https://ambiente.aceapinerolese.it/

* CAMPI OBBLIGATORI versione 9.5.23


https://ambiente.aceapinerolese.it/

Cognome Nome Codice fiscale

E CHE PERTANTO, NEL PERIODO DAL AL (indicare anche il

termine se noto, in caso contrario si terra conto del/degli ulteriori occupanti sino a nuova dichiarazione di variazione) GLI

OCCUPANTI COMPLESSIVI DELL’IMMOBILE SONO:

[IHE IL SIG/SIG.RA , SIG/SIG.RA
IL SIG./ LA SIG.RA , SIG./SIG.RA
RESIDENTE/I NEL COMUNE DI PINEROLO IN VIA , E’/SONO

ASSENTE/I, PER UN PERIODO DI ALMENO 12 MESI, CON DECORRENZA DAL

PER I SEGUENTI MOTIVI (degenza o ricovero preso case di cura o di riposo, comunita di recupero, centri socio-

educativi, istituti penitenziari; motivi di studio, volontariato, lavoro)

COME SI EVINCE DALLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA E CHE, PERTANTO CON DECORRENZA DAL

‘ GLI OCCUPANTI COMPLESSIVI DELL’IMMOBILE SONO

(N.B..: La presente dichiarazione deve essere presentata annualmente entro il 30 giugno dell'anno successivo. In assenza di
dichiarazione la determinazione del numero degli occupanti ¢ quello dei componenti del nucleo famigliare del contribuente

risultante all'anagrafe al 1° gennaio ed al 1° luglio).

11 sottoscritto inoltre dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai
sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

PINEROLO, FIRMA:

L’INCARICATO

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione puo essere trasmessa tramite posta, via fax

allo 0121 361283 o via email a tributi@comune.pinerolo.to.it , 0 via PEC a potocolio pinerolo@cert.ruparpiemonte.it
allegando copia di un documento d’identita del dichiarante.

Per informazioni sulle condizioni di erogazione dei servizi di raccolta e trasporto e di spazzamento e lavaggio delle
strade, sulle corrette modalita di conferimento dei rifiuti nonché per reperire la Carta della qualita del servizio, consultare

il sito Internet: ~ https://ambiente.aceapinerolese.it/

* CAMPI OBBLIGATORI versione 9.5.23


https://ambiente.aceapinerolese.it/
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