CAMBIO INTESTAZIONE ISCRIZIONE TARI
( subentro per decesso)
                                                                       Al Funzionario Responsabile TARI

                                              del Comune di Carini

Il/La sottoscritt ____ _____________________________________________________ nat_________
a __________________ il ____/_____/_______  Prov. _________ residente in___________________
via _________________________________ n°_____ CAP____________ Tel.___________________

C.F._________________________________E-Mail/pec___________________________
Nella qualità di:  
Proprietario   
Affittuario  
Altro________________________________

CHIEDE
a codesto Spett .  Ufficio   l’intestazione  dell’iscrizione  inerente alla TARI 
intestata a  ____ _________________________ nat_   a ___________il ____/_____/____  Prov. ____ 

C.F.____________________________________________deceduto il _________________________
per l’utenza riferita alla Via__________________________________________ n°_____ pal.________

int.______ piano______Tel.__________________Cell.______________________________________
Con decorrenza _____________________________Numero Occupanti_________________________
Si comunica inoltre la destinazione dei locali__________________________________ di mq________
Dati Catastali Sezione_________Foglio________ Particella_______Sub_______(elementi obbligatori) 

Note______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

-Dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto  falso o contenente dati non più rispondenti a verità ( art. 76 D.P.R. 445/2000) in base agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

-Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art 7 del D.lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Carini lì,_______________

Allega alla presente                                                                                     FIRMA

____________________________________                         ________________________

____________________________________ 
____________________________________ 
Allegare copia del documento di riconoscimento come previsto dall’art.38 del DPR 28/12/2000 n.445
