
 

 

 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………..… erede di ……………………………… 

Nato/a a.......................................................il................................. C. Fiscale………………………………….. 

Residente in ……..………………………… Via/P.zza................................................................. n. …………. 

CAP ………………… Tel. .............................................................. Fax……………………………………… 

Mail…………………………………………………. Pec……………………………………………………... 

Legale Rappresentante/Titolare/ecc.. della …………………………………………………………………….. 

P.IVA ……………………………………….. Sede Legale in ………………………………………………… 

Via/P.zza ………………………………………. n. ……………………………………….. CAP ……………. 

 

ai fini dell’applicazione della Tassa Rifiuti (TARI), consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 (decadenza 

dai benefici) e 76 (rilascio di dichiarazioni mendaci) del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,   

DICHIARA 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................  
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...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che incorrerà nella decadenza dai benefici 

conseguenti ai provvedimenti emanati a seguito del presente atto, qualora dalle risultanze dei controlli effettuati 

si riscontri la non veridicità del contenuto della dichiarazione. 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento …….………………….. n. ……………………….  

Si allega ………………………...……………………………………………………………………..  

 

 

Perugia, .................................       IL DENUNCIANTE  

................................................................. 
 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 sul trattamento dei dati personali.  

I dati personali verranno trattati dal gestore con modalità prevalentemente informatizzate per le finalità di liquidazione, accertamento 

e riscossione della tariffa di igiene ambientale. I dati in possesso del gestore possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici e 

privati qualora ciò sia previsto da una norma di legge o di regolamento.  

  

Ufficio TARI                   NUMERO UNICO     075  075  075 

Via Settevalli, 11             FAX 075 5056333 

06129 PERUGIA             E MAIL tia@gesenu.it 

 

TASSA RIFIUTI 

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

- L. 27 Dicembre 2013, n. 147 e s. m. i.- 

- Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale (D.C.C. n. 15 DEL 15.09.2014 e s. m. i.) - componente TARI - 

 

 


