DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI DOMICILIO
(ART. 46, D.P.R. N. 445/00)
Da allegare al modello di Variazione dei componenti nucleo familiare TARI

Il/La sottoscritto/a nato/a /
a (__)residente in

Via/Piazza
CF
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei
benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria personale
responsabilita.

DICHIARA
DI ESSERE DOMICILIATO AL SEGUENTE INDIRIZZO:

(Indicare lo Stato)
a far data dal per motivi di (lavoro, studio,
salute, ecc....)

DICHIARA, INOLTRE,
Di essere in possesso di un contratto di lavoro decorrente dal al
redatto in lingua (indicare
solo in caso di contratto stipulato all’Estero) (da allegare relativo contratto di Lavoro) O di prestare servizio presso

(da allegare I'attestato di servizio)

Di essere in possesso di un contratto di locazione decorrente dal al
redatto in lingua (indicare solo in
caso di contratto stipulato all’Estero)

(da allegare relativo contratto di locazione)

Di essere iscritto al seguente Corso di Studi

presso (da allegare iscrizione)

Si allega documento di riconoscimento con validita in corso.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i
dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Luogo e Data

Il dichiarante
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