
Allegato D – DICHIARAZIONE APPARTENENTE NUCLEO FAMILIARE 

 
 

 

 

 

Al  COMUNE DI BUTI 

 UFFICIO TECNICO 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

Il\La sottoscritto/a _______________________________nato/a____________________________________ 

il__________________C.F.__________________________e residente in ___________________, 

Via\Piazza___________________________________,n._______tel.________________________, in 

qualità di intestatario della TARI, al fine del rilascio dell’ Autorizzazione per il conferimento dei rifiuti 

presso il Centro di Raccolta di Buti, 

 

DICHIARA 

 

Che il proprio nucleo familiare è composto da: 

 

1) _______________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________ 

4) _______________________________________________________________________________ 

5) _______________________________________________________________________________. 

 

Ai fini dell’applicazione del sistema premiale di riduzioni sulla TARI, il/la sottoscritto/a autorizza le 

suddette persone al conferimento dei rifiuti presso il Centro di Raccolta tramite l’esibizione del codice 

fiscale dell’intestatario e la presente documentazione debitamente autorizzata dal Comune di Buti.  

 

Allegati: 

- Documento di identità   

         IL \ LA RICHIEDENTE 

_______________________________ 

 

 SI ATTESTA LA RICEZIONE     

DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE 

     La presente ha validità annuale salvo variazioni del nucleo familiare 

                                         

                                       

                                                                                                         Per il Comune di Buti        

         

PRESENTATO IN DATA___________________    __________________________    

 

 


