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C O M U N E   DI   B A C E N O

PROVINCIA del VERBANO CUSIO OSSOLA

Via Roma n° 56 - C.A.P. 28861 - Tel 0324-62018; fax 0324-62581 - C.F. 00422770032

e-mail: protocollo@comune.baceno.vb.it ( baceno@pec.it (  Sito: www.comune.baceno.vb.it
TASSA SUI RIFIUTI

DICHIARAZIONI DI VARIAZIONE del NUCLEO FAMILIARE/ABITATIVO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il ___________________________

reidente a _______________________________ Via/P.za/C.so/Fraz./Loc. ___________________________

c.f. _____________________________________  tel./cell. _______________________________________

e-mail __________________________________
DICHIARA

Che alla data del _________________ il numero degli occupanti l’alloggio , già oggetto di precedente denuncia, è quello del nucleo/familiare7abitativo risultante all’anagrafe del Comune di residenza, come di seguito indicato:

	N.
	        Parentela o altro *(rispetto al dichiarante)
	Cognome
	Nome
	Luogo e data di nascita

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· * Indicare es.: marito; moglie; figlio/a; genitore; nonno/a; badante; etc
lì ________________



in fede: ___________________________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI":
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
