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UUTTEENNZZAA  DDOOMMEESSTTIICCAA  
  

DDEENNUUNNCCIIAA  DDII    DDIIMMIINNUUZZIIOONNEE  NN°°  CCOOMMPPOONNEENNTTII 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a  il __________________________  a ______________________________ (prov. ______________ ) 

residente a OSPITALETTO/  _______________________________________________________________ 

in via _______________________________________________________________  N° _______ / _______ 

 

DICHIARA DI  CESSARE LA COABITAZIONE CON: 
 
Il Sig./ra _______________________________________________________________________________ 

contribuente intestatario della Tariffa di Igiene Ambientale 

in Via ______________________________________________ N° _____/______ int. ______ piano _____ 

dal ____________________________________________________________________________________ 

relazione di parentela: ____________________________________________________________________

  

VARIAZIONE RESIDENZA CHIESTA IN DATA _____________________________________________ 

 

 

NOTE: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara di essere informato sulla riservatezza e trattamento dei dati (D.Lgs 196/03). 
 
 

        Firma ____________________________ 

 

L’Ente si riserva di eseguire le opportune indagini per controllare l’esattezza dei dati denunciati. 

Riservato all’Ufficio Tributi 

 
Master   _______________________________________ 

 

Ricev. n° ____________  del  _______________________ 
 

Registrato il  ________________  da    ________________ 


