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DICHIARAZIONE TARI – DETERMINAZIONE DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI DELLE 

UTENZE DOMESTICHE – ART. 15 DEL REGOLAMENTO COMUNALE TARI, DELIBERA  

N. 30/2021 – ANNO  2025. 
 

I soggetti che risultano iscritti negli elenchi anagrafici del Comune risultanti residenti in una determinata unità 

abitativa possono non essere considerati per un periodo superiore a 6 mesi ai fini della determinazione del numero dei 

componenti il nucleo familiare nel caso in cui si tratti di soggetti risultanti essere nelle situazioni sotto indicate: 
a) casa di riposo, comunità di recupero, centri socio-educativi, istituti penitenziari; 

b) soggetto che svolge attività di studio o di lavoro in Italia o all’estero.  
 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a______________________________ 
 

Prov.______ il_________________ CF___________________________________ residente nel Comune  
 

di_________________________ Prov. ______ alla Via________________________________________  
 

n.__________, in qualità di titolate TARI, 
 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità che il proprio congiunto _________________________________________ 
 

CF:___________________________ nato a_______________________________ il_________________  
 

risultante    anagraficamente    nel    proprio    nucleo    familiare    domicilia    di     fatto     nel     Comune   
 

di_________________________ alla Via__________________________________________ n._______, 
 

per i seguenti motivi:  (barrare la casella che interessa) 

 

Studio e/o Lavoro presso____________________________________________________________; 
 

(E’ OBBLIGATORIO allegare la seguente documentazione: contratto di fitto e attestazione di studio e/o lavoro) 

 

Casa di riposo, comunità di recupero, centri educativi socio-assistenziali, istituti penitenziari: 
 

    _____________________________________________ Comune di____________________________. 
 

(E’ OBBLIGATORIO allegare la seguente documentazione: attestazione di ricovero presso casa di riposo) 

 
Pertanto si comunica che il proprio nucleo familiare ai fini  TARI  dall’ 01 gennaio 2025  è composto da 

n.__________ persone. 

 

 

data______________________ 

                  Firma del Dichiarante 
 

 

                _______________________________________ 
 

 

 

 

N.B.: La presente dichiarazione deve essere presentata tassativamente dal 1° al 31 gennaio di ogni anno. In mancanza della 

dichiarazione si inserirà automaticamente il numero dei componenti il nucleo familiare presente nell’elenco anagrafico del Comune 
per l’applicazione della TARI.  

La   dichiarazione   può   essere   presentata   nelle   seguenti   modalità:   direttamente   all’Ufficio   Protocollo,   ovvero  a   mezzo 
PEC  tributi@pec.comune.latiano.br.it  o  MAIL  tributi@comune.latiano.br.it -- 

 

 


