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TARI 
( D.L. 27 Dicembre 2013, n.147) 

 
COMUNICAZIONE CAMBIO DI RESIDENZA 

PRESSO NUCLEO GIA' ESISITENTE 
 

Il sottoscritto/a 

Cognome  Nome    

Cod. Fisc.             Nato/a il (gg/mm/aaaa)    

 a     

Tel / Cell.____________________________Pec / mail ________________________________________________ 

comunica  che in data (gg/mm/aaaa)              ha richiesto un cambio di residenza presso :  

Indirizzo_________________________________________________________Scala _______N. porta __________ 

Città  Cap.___________________ 
 
 
 Inserendosi nel nucleo familiare  del Sig. / Sig.ra : 

        __________________________________________________________________________________________ 
(Indicare nome e cognome dell’ intestatario scheda anagrafica ) 

 

  Nato/a il (gg/mm/aaaa) ______________________     Cod. Fisc. _________________________________________ 
                                                                    

                                                                        
OPPURE 

  
 

  Costituendo  un  nucleo  familiare  separato  pur  coabitando  con  il  nucleo  familiare  del Sig. / Sig.ra :                              

         __________________________________________________________________________________________ 
(Indicare nome e cognome dell’intestatario scheda anagrafica ) 

 

  Nato/a il (gg/mm/aaaa) ______________________     Cod. Fisc. _________________________________________ 
 
 

La comunicazione è finalizzata all'aggiornamento della Denuncia per il pagamento della Tariffa Rifiuti. 
 

 
 

Data __________________                                           Firma ___________________________________________ 
                              (Allegare carta identità) 

Protocollo di Settore Protocollo Generale 
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