
TARI - Comune di Segrate     Prot. n. ___________ 
TASSA SUI RIFIUTI     
(Legge n. 147 del 27/12/2013 art. 1 comma 639)     del __________________ 
 

VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE 
 UTENZA DOMESTICA RESIDENTI  

     

Cognome e nome/Ragione Sociale M F S  

Legale Rappresentante  (per Società)  

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale/Partita IVA  

Comune di residenza/Sede Legale  

Via/Piazza, n. civico  

Indirizzo notifica (se diverso da res./sede)  

Telefono / e-mail  

   

Agli effetti dell’applicazione della Tassa sui Rifiuti – TARI            DICHIARA    
 
sotto la propria responsabilità che dal giorno ___________________________ l’immobile  
 

n. Destinazione d’uso 
 

Indirizzo completo 
 

Dati catastali (obbligatori) Superficie mq 

1 Abitazione  Fg._____  Mapp. _____  Sub.____  

2 Cantina/Solaio/ 
Mansarda etc  Fg._____  Mapp. _____  Sub.____  

3 ……………  Fg._____  Mapp. _____  Sub.____  

4 ………….  Fg._____  Mapp. _____  Sub.____  

 
è occupato da n._______ componenti   RESIDENTI       

è occupato da n._______ componenti   NON RESIDENTI 

TOTALE N. OCCUPANTI ______________ 

 

MOTIVO DELLA VARIAZIONE      
 

  variazione anagrafica a seguito immigrazione del Sig./Sig.ra_______________________________________________ 

  variazione anagrafica a seguito emigrazione del Sig./Sig.ra________________________________________________ 

   altri motivi _____________________________________________________________________________________ 
     ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
ll sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. del D.P.R. 445/2000; inoltre, qualora da controllo effettuato emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera(art. D.P.R. 445/2000) 
-Ai sensi della L. 196/2003 acconsento al trattamento dei dati personali ai soli fini dell’applicazione della tassa. 

 
Data ____/____/_______    Firma del Dichiarante   ____________________________ 
         (timbro e firma per Società)                       (allegare copia documento identità) 

 
Informativa: i dati forniti verranno trattati al solo fine di gestire la richiesta in oggetto, i servizi ad essa connessi e di applicare la relativa Tari in modo corretto. 
 
Le denunce di variazione dovranno essere presentate a San Marco via posta, fax, email o direttamente presso gli uffici di via Roma 9/C-Segrate                        
 
Giorni e orari  : lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 - martedì e giovedì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 14.30 alle ore 17.00 
 

 
 

 
 

            San Marco S.p.A.           Gestione Entrate Tributarie Comune di Segrate 
                Via Roma 9/C – SEGRATE 
                  Tel. 02/26923026 – fax 02/26950063             
                  Email segrate@sanmarcospa.it 

 

DATI DICHIARANTE * 


