Città di Castrovillari

Settore 4 TRIBUTI – Servizio T.A.R.I.
C o r s o   G a r i b a l d i   n. 2 6 0 – 8 7 0 1 2   C a s t r o v i l l a r i 

Cod.Fisc.:83000330783 –  P.I. 00937850782 –  C.C.P. 298893 –  Telefono Servizio n. 0981/25316

DENUNCIA  di COABITAZIONE
                                                                            Spett.le 

Ufficio T.A.R.I.

del Comune di Castrovillari.
Il sottoscritto_____________________________________nato a__________________________
Il_______________________ C.F.__________________________________________________

residente  in____________________________via_____________________________n°_______
D E N U N C I A 

Con  decorrenza  dal ________________________ la   coabitazione    con  il  nucleo   familiare 

di_____________________________________, via________________________________________
dati catastali dell’immobile Foglio_______P.lla___________Sub_____________ mq________

Dichiara che il proprio nucleo familiare è composto da □ Un solo componente

Oppure da:
1) _________________________________________

2) _________________________________________

3) _________________________________________

4) _________________________________________

5) _________________________________________
Annotazioni______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Dichiara sotto la propria responsabilità, che la presente dichiarazione è veritiera.
Castrovillari, lì________________                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                _______________________________

Telefono_______________________

Mail__________________________
