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UFFICIO TRIBUTI

DENUNCIA DI INTEGRAZIONE AI FINI TARI
UTENZE DOMESTICHE

(locali ad uso abitazione e pertinenze)
   IL SOTTOSCRITTO
	Cognome …………………………..……… Nome ………………….…….………  SESSO  M   F

	Nato a …………………………………………..…….  il ………………………………………………

	Codice Fiscale ………………………………………………………………………

	Residente/Domiciliato in ………………………….via ………………………………. N. Civico …....

	Telefono ……………………………   Indirizzo e-mail ……………..……………………………….


DICHIARA

che l’immobile occupato/detenuto in LAZZATE via ………………………………….n. civico …….. mappale foglio ………….. particella…………..……… subalterno ……………..e’ occupato A DECORRERE DAL GIORNO  ……………… da n. ..…… persone.
 Di cui:
	N…….....  Persone che compongono il NUCLEO FAMILIARE ANAGRAFICO e che occupano l'immobile di cui sopra:

1. ___________________________________nato a __________________________il___________

2. ___________________________________nato a __________________________il___________

3. ___________________________________nato a __________________________il___________

4. ___________________________________nato a __________________________il___________

5. ___________________________________nato a __________________________il___________


	N......... Persone che NON fanno parte del nucleo familiare anagrafico, ma dimorano nell'utenza per almeno sei mesi nell'anno solare:

1. ___________________________________nato a __________________________il___________

2. ___________________________________nato a __________________________il___________

3. ___________________________________nato a __________________________il___________

4. ___________________________________nato a __________________________il___________

5. ___________________________________nato a __________________________il___________



	N…... Persone che fanno parte del nucleo familiare anagrafico, ma che NON dimorano nell'utenza per un periodo non inferiore all'anno solare se svolgono servizio di volontariato o attività lavorativa prestata all’estero, in caso di degenze e ricoveri in case di cure o di riposo, comunità di recupero, centri socio educativi, istituti penitenziari. 
1. ___________________________________nato a __________________________il___________

2. ___________________________________nato a __________________________il___________

3. ___________________________________nato a __________________________il___________

4. ___________________________________nato a __________________________il___________

5. ___________________________________nato a __________________________il___________



Il modulo può essere trasmesso con le seguenti modalità:

· via e-mail, indirizzata a tributi@lazzate.com

· mediante consegna allo sportello fisico di piazzetta Don A. Parenti n.1

· a mezzo posta semplice, indirizzata a Ufficio Tributi del Comune di Lazzate – Piazzetta Cesarino Monti- 20824 Lazzate (MB)

· mediante PEC: segreteria.comune.lazzate@pec.regione.lombardia.it

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente dichiarazione, per l’istruttoria e le verifiche necessarie (GDPR 679/2016 - art. 13 D.Lgs. 196/2003)
………………………, …………………

Il dichiarante………………………………………

Per informazioni rivolgersi all’ufficio tributi del Comune sito in Lazzate piazzetta Don A.Parenti n. 1 telefono 02.96.72.11.17 – indirizzo mail: tributi@lazzate.com.

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO



	Per ricevuta:
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