
 

 

COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO 
Provincia di Pisa 
Settore Finanziario 
Ufficio tributi  
 

 

 
 

All’Ufficio Tributi  

SEDE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI FINI DELLA DENUNCIA TA RI  

sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________ il _________________________________  
 
Residente a __________________________________ in Via ______________________________________ 
 
__________________n. ____________ Tel. ___________________________________________________  
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi per per gli effetti di cui all’art. 76 D.P.R. n. 445/2000.  
 

DICHIARA 
 

• Che ai fini della denuncia TARI i componenti del nucleo familiare sono n. __________ 

come da certificazioni allegate alla presente dichiarazione. 

• Che la casa sita in Via ________________________, individuata Catastalmente al foglio 

_______ particella _________sub _______ Cat. ________ risulta priva di utenze allacciate 

o di suppellettili, come da certificazioni allegate. 

• Altro_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Autorizzo la raccolta ed il trattamento dei dati sopra riportati da parte del  Comune di Castelfranco di Sotto per il fine cui sono rilasciati 

ai sendi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. 

Lì ______________________________                                                                                   IL DICHIARANTE 

                                                                                ___________________________________                         
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
COMUNE DI CASTELFRANCO DI SOTTO – Provincia di Pisa 
Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore 
 
Castelfranco di Sotto, Lì ______________________     L’impiegato addetto a ricevere l’Atto 
 
            
        

 
(spazio riservato 

all’UFF.PROTOCOLLO) 


