
AUTOCERTIFICAZIONE 
   art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome       Nome     

nat_ a   il   C.F. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    | 

residente in    via/p.zza  n°    

CAP tel./cell. /   e-mail     

RECAPITO DELLA CORRISPONDENZA (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

Via n. Comune Prov. Cap.    
 

In qualità di RESIDENTE nel Comune di Aprilia in virtù del vigente Regolamento Tari  
 

D I C H I A R A 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 

 

□ DI OCCUPARE/DETENERE DAL l’immobile 

già dichiarato a nome di: 

Cognome       Nome     

nat_ a   il   C.F. |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    | 

residente in    via/p.zza  n°    

CAP tel./cell. /   e-mail     

 
 

 Che dal / / i componenti presenti complessivamente 

nell’immobile (compresi quelli già  iscritti) sono pari a  . 

 
ALLEGATI: 

A) Fotocopia documento di identità; 
 

B) Altro   
 
 
 

Aprilia  Firma   

Foglio Part. Sub 

 


