
 

 
 
                                                                                                                                                                             
 

                                                                                                                                                                                        Comune Associato 
                                                                                                                                                                                  Città dell’Olio 

COMUNE DI CAMPOBELLO DI MAZARA 
Libero Consorzio Comunale di Trapani 

 

VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE – TARI – 
 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato  il____________________ 

residente a ________________________________in via ________________________________n.___ 

F.U. tassato a _____________________________in via_________________________________n.___ 

con unità in: Proprietà O / Affitto O / Usufrutto O / Altro________________ 

Chiede di modificare la composizione del nucleo familiare presente nell’archivio TARI perché alla 

data _____/_____/20______, a seguito di 

 

O – nascita di figlio/a o nipote:______________________________________ 

O – decesso: familiare Sig./Sig.ra____________________________________ 

O – iscrizione di nuovo componente:_________________________________ 

O – aggregazione nucleo familiare: __________________________________ 

O – cancellazione di componente:____________________________________ 

         o – per emigrazione a ________________via_________________n.____ 

         o – per costituzione nuovo nucleo familiare 

         o – per congiunto anziano collocato in casa di riposo 

         o – congiunto che svolge attività di studio/lavoro fuori dalla provincia e/o all’estero 

         o – invalidità civile pari al 100%. 

il suo nucleo familiare risulta composto da n.________ persone 

1)__________________________nato a_______________il_____________ 

2)__________________________ “__________________ il_____________ 

3)__________________________ “ __________________il_____________ 

4)__________________________ “ __________________il_____________ 

5)__________________________ “ __________________il_____________ 

6)__________________________ “ __________________il_____________ 

Dichiara di essere consapevole di quanto stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e delle pene 

previste dai comma 1,2,3 e 4 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

 

Data______/_______/20______                                              Il/La Dichiarante                  

                                                                                  ______________________________ 


