
Al Comune di Valchiusa 
Ufficio Tributi 

Email: tributi@comune.valchiusa.to.it  

Oggetto: Dichiarazione di variazione numero occupanti ai fini TARI  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Telefono __________________ E-mail _______________________________________________ 

in qualità di intestatario/a della posizione TARI relativa all'immobile sito in: 

Via/Piazza ______________________________ n. _____ 

Identificativo catastale:  

F. _______ P.__________ Sub______; F. _______ P.__________ Sub______;  

F. _______ P.__________ Sub______; F. _______ P.__________ Sub______ 

DICHIARA  

che, ai fini dell'applicazione della TARI, l'immobile sopra indicato: 

☐ è abitazione tenuta a disposizione del nucleo familiare residente e non è concessa in uso a terzi 

☐ è abitazione utilizzata da soggetti non residenti 

e che il numero degli occupanti dell'unità immobiliare è pari a: n.ro ___ con decorrenza dal: ______ 

Pertanto chiede l'aggiornamento della propria posizione TARI sulla base del numero effettivo degli 
occupanti dichiarato. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, che il numero degli occupanti 
dell'immobile indicato nella presente dichiarazione corrisponde al vero. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità della 
presente dichiarazione, anche mediante accertamenti svolti dalla Polizia Locale e dagli altri uffici 
competenti. Qualora emerga la non veridicità di quanto dichiarato, troveranno applicazione le 
disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, con conseguente decadenza 
dagli eventuali benefici ottenuti e applicazione delle sanzioni previste dalla normativa vigente. 

Allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data ______________________ 

Firma ____________________________ 


