
      Comune di Cellamare 

Ufficio Gestione delle Entrate 

Comune di Cellamare 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ (prov.) _______ il ____/____/________ 

codice fiscale |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| |___| 

residente a __________________________________________________ (prov.) _______ (cap) ______________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ________________ 

tel. __________________ fax ___________________ e-mail __________________________________________ 

per le persone giuridiche 

in qualità di:   _____________ 

della ditta individuale/società/ente ________________________________________________________________ 

con sede in__________________________________________________ (prov.) _______ (cap) ______________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n. _________ int. ________ piano _______ 

P.IVA _________________________ C.F. _________________________ cod. ATECO ____________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la 

propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

che, le seguenti utenze domestiche site in Cellamare, possedute o detenute a titolo di 

_______________________________(1) 

Estremi catastali Mq Ubicazione 

(Via/Piazza, civico, int., piano) 
Tipologia  

Fg. P.lla Sub. Cat. 

Spazio per protocollo/ricevuta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SUL NUMERO DI 
OCCUPANTI AI FINI TARI 

(Art. 19 comma 4 del Regolamento Comunale TARI) 



      Comune di Cellamare 

Ufficio Gestione delle Entrate 

Comune di Cellamare
 Risorgimento 33 - 70010 Cellamare (BA) 

tel. 080/4657929 - email: tributi@comune.cellamare.ba.it 

sono occupate dalle seguenti persone (indicare tutti gli occupanti, compresi gli ospiti per più di 6 mesi, governanti, 
badanti, ecc.): 

Occupante Cognome e Nome Codice fiscale Relazione di parentela 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

DICHIARA, altresì, 

che il/la sig./sig.ra _____________________________________________________, pur mantenendo la propria 

, per un periodo: 

non inferiore a sei mesi ,

presso _________________________________________________________________________________ per il 

seguente motivo: ______________________________________________________________________________. 

PRENDE ATTO 

che la presente variazione occupanti ha efficacia solo per l'anno in corso 

Documenti: 

Data _____/_____/________ 

Firma ________________________________________________ 

È fatto obbligo: 
di compilare il modulo in ogni sua parte.
di a

I dati personali contenuti nel presente modulo, saranno trattati nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali). 

Copia contratto di locazione
Copia contratto di lavoro
Altro,
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________




