
   COMUNE DI CAMPARADA 
       PROVINCIA DI MONZA E DELLA BRIANZA  

 

      

P IAZZA  MUNICIPIO  N .  1   -  20857  CAMPARADA 
TEL .  039-6985420   

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI COABITAZIONE – Tassa Rifiuti – TARI 
 
 

• Cognome e Nome:____________________________________________________________ 

• Luogo di Nascita: _______________________  Data di Nascita ________________________ 

• Codice Fiscale: ______________________________________________________________ 

• Telefono: ___________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di essere residente a ______________________ in via __________________________________ 

presso l’abitazione del/la Sig./a __________________________________________(ivi residente) 

nato/a __________________________________ il _____________________________________ 

C.F. ____________________________________ tel./cell. _______________________________ 

già titolare di utenza per la Tassa sui Rifiuti – TARI e pertanto, dalla data sopraindicata, il numero  

degli occupanti varia da ___________ a ___________. 

 
 

 

Camparada, __________________ 

IL DENUNCIANTE 

_________________ 

 


