
   CITTÁ   DI   PINEROLO
Città 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)

Il/La sottoscritto/a,  intestatario  della  scheda di  famiglia  se  residente  nel  Comune  di  Pinerolo,  o  occupante  a
qualsiasi titolo se residente in altro Comune:

Cognome Nome

Codice fiscale

Luogo di nascita          Data di nascita

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:

Città Cap. Prov.

Via/Piazza n°

sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci
dichiarazioni,  falsità  degli  atti,  uso  o  esibizione  di  atti  falsi  o  contenenti  dati  non  più  rispondenti  a  verità  e  consapevole  che
l’Amministrazione procederà 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 SUPERIORE A 30 GIORNI CONSECUTIVI,   DIMORA/HA DIMORATO

NELL’IMMOBILE SITO IN PINEROLO, VIA 

LA/LE  SEGUENTE/I  PERSONA/E  NON  FACENTI  PARTE  DEL  SUO  NUCLEO  FAMIGLIARE

ANAGRAFICO:

Cognome Nome Codice fiscale

Cognome Nome Codice fiscale

Cognome Nome Codice fiscale



E CHE PERTANTO, NEL PERIODO DAL AL  (indicare anche

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

GLI OCCUPANTI COMPLESSIVI DELL’IMMOBILE  SONO: 

 CHE IL SIGNOR/LA SIGNORA  , RESIDENTE NEL COMUNE

DI  PINEROLO  IN  VIA  ,  E’  ASSENTE,  PER  UN  PERIODO  DI

ALMENO 12  MESI,  CON  DECORRENZA  DAL   PER  I  SEGUENTI  MOTIVI

(degenza o ricovero preso case di  cura o di  riposo,  comunità  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..: tale dichiarazione deve essere annualmente presentata entro il 30 giugno dell'anno successivo. In assenza di

dichiarazione  la  determinazione  del  numero  degli  occupanti  é  quello  dei  componenti  del  nucleo  famigliare  del

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

  CHE, CON DECORRENZA DAL  IL NUMERO DEI COMPENENTI DEL NUCLEO

FAMIGLIARE, RESIDENTI NEL COMUNE DI , E’ VARIATO RISPETTO A

QUELLO  ORIGINARIAMENTE  DICHIARATO,  E  CHE  PERTANTO  DA  TALE  DATA  GLI  OCCUPANTI

COMPLESSIVI DELL’IMMOBILE SONO: 

IN F O R M A T I V A  R E L A T I V A  A L LA  R A C C O L T A  D I  D A TI  P ER SO N A L II N F O R M A TI V A  R E L A T IV A  A L L A  R A C C O L T A  D I  D A T I  P E R S O N A L I
A i  f i n i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 1 3  d e l  D . L .  n . 1 9 6 /2 0 03  “ c od i c e  i n  m a te r i a  d i  p r o t e z io n e  d i  d a t i  p e r s on a l i ”  s i  i n f o r m a  c h e :A i  f i n i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 1 3  d e l  D . L .  n . 1 9 6 / 2 0 0 3  “ c od i c e  i n  m a t e r i a  d i  p r o t e z i o n e  d i  d a t i  pe r s o n a l i ”  s i  i n f o r m a  c h e :

a )a ) I  d a t i  r a c c o l t i  s o no  d e s t i na t i  a l l e  p r oc e du r e  f i n a l i z z a t e  a l l e  v e r i f i c h e  i n  m a t e r i a  d i  t r i b u t i  l o c a l i ,I  d a t i  r a c c o l t i  so no  de s t i n a t i  a l l e  p r o c e d u r e  f i n a l i z z a t e  a l l e  v e r i f i c he  i n  m a t e r i a  d i  t r i bu t i  l o c a l i ,
b )b ) I  d a t i  no n  p os so n o  e s s e r e  c o m u n i c a t i ,  n é  d i f f u s i  a  n e s s u n  e s t e r n o  a l l ’ U f f i c i o  d i  r i f e r im e n t o ,  a d  e c c e z i o ne  d e i  c a s i  p r e v i s t i  I  d a t i  n o n  p o s s o no  e s s e r e  c o m u n i c a t i ,  n é  d i f f u s i  a  ne s s u n  e s t e r n o  a l l ’ U f f i c i o  d i  r i f e r i m e n t o ,  a d  e c c e z i o n e  d e i  c a s i  p r e v i s t i  

da l l a  l e g g e ,d a l l a  l e gg e ,
c )c ) I n  r e l a z i o n e  a l  t r a t t a m e n to  d e i  d a t i  p e r s o na l i ,  i l  d i c h i a r a n t e  p o t r à  e se r c i t a r e  i  d i r i t t i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 7  d e l  c i t a t o  I n  r e l a z io ne  a l  t r a t t a m e n t o  de i  da t i  p e r so n a l i ,  i l  d i c h i a r a n t e  p o t r à  e se r c i t a r e  i  d i r i t t i  d i  c u i  a l l ’ a r t . 7  d e l  c i t a t o  

D . L . N . 19 6 /2 00 3 ,D . L . N . 1 9 6 / 2 0 0 3 ,
d )d ) I  d a t i  s a r a nn o  c u s t o d i t i  e  c o ns e r v a t i  p r e s s o  l ’ u f f i c i o  T r i b u t i  d e l  C o m u n e  d i  P i ne r o l o .I  d a t i  s a r a n n o  c u s t o d i t i  e  c o n s e r v a t i  p r e s s o  l ’ u f f i c io  T r i bu t i  d e l  C o m u ne  d i  P i n e r o l o .

PINEROLO, FIRMA: ______________________________

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, L’INCARICATO RITIRA LA DICHIARAZIONE, PREVIO

ACCERTAMENTO DELL’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE.

L’INCARICATO ____________________

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, LA DICHIARZIONE PUO’ ESSERE TRASMESSA TRAMITE POSTA, VIA
FAX, O CON STRUMENTI TELEMATICI, ALLEGANDO COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO

D’IDENTITA’.
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