
Al COMUNE DI BORGHETTO S. SPIRITO 
Provincia di Savona 
Servizio Tributi 
Piazza Italia n. 1  

     17052 BORGHETTO SANTO SPIRITO (SV) 
 
Indirizzo pec: comuneborghettoss@postecert.it 
Indirizzo mail: comune@comune.borghettosantospirito.sv.it 

 
 

Oggetto: DICHIARAZIONE TASSA RIFIUTI – UTENZE DOMESTICHE  
VARIAZIONE COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE  
(prodotta ai sensi dell’art. 1, commi 684-688 della Legge n. 147/2013 e del regolamento comunale TARI) 

 
 
Al Funzionario Responsabile TARI 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________ il ___________________ codice fiscale ______________________  

residente in ______________________________ via _____________________________________________ n. ______ 

Tel. ______________________________ e-mail/PEC_______________________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI  

intestatario della Tassa Rifiuti per gli immobili di Borghetto Santo Spirito, per gli effetti dell’art. 1 della Legge 27 
dicembre 2013, n. 147 commi 641-668, e successive modifiche ed integrazioni, ai fini dell’applicazione della TARI 
 
 

DICHIARA* 
 

ai sensi dell’art. 10 – 2° comma – del vigente Regolamento comunale per la disciplina della Tassa sui Rifiuti (TARI) - che 
a far data dal __________________________________ il numero dei componenti del proprio nucleo familiare secondo 
le risultanze anagrafiche è di ______________________.  
 

(*da compilare solo per le variazioni nel nucleo famigliare dei NON RESIDENTI. Per i residenti, i componenti del nucleo 
famigliare saranno desunti dall’anagrafe della popolazione) 
 
 

DICHIARA INFINE di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, e della decadenza dai benefici, prevista dall’articolo 75 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni false o 
mendaci.  
 
Eventuali annotazioni ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 
 

         ______________________________ 

                            (firma del dichiarante leggibile) 

 

 

 

 

 

ALLEGATI: 
- fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità; 


