
COMUNE DI PALMI (RC) 
All’Ufficio Tributi 

Piazza Municipio - 89015 Palmi (RC) 
 

PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE  
Il modulo può essere presentato all’Ufficio Protocollo del Comune di Palmi o trasmesso via PEC o EMAIL a: protocollo.palmi@asmepec.it  
Il Regolamento TARI può essere visionato e scaricato dal sito del Comune di Palmi (Aree Tematiche - Servizi Tributari - TARI) al link: 
https://www.comune.palmi.rc.it.  

Spazio riservato all’Ufficio 

4 
TARI – ELENCO COABITANTI 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………… nato/a il ………………….  
 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e le 
mendaci dichiarazioni ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 
personale responsabilità  
 

DICHIARA 
 

Che, a decorrere dal ……………………, nella sua stessa abitazione convivono i seguenti soggetti 
(familiari e/o coabitanti): 
 

NOMINATIVO 
LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

RAPPORTO DI 
PARENTELA O SE 

COABITANTE 
CODICE FISCALE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Annotazioni: 
________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 

 di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

 di accettare, in caso di omessa o incompleta informazione circa la dimensione degli immobili occupati, quanto dichiarato dal 
precedente occupante o quanto risulta dal Catasto Urbano di Palmi; 

 di essere informato/a e di autorizzare il COMUNE di PALMI al trattamento dei dati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente per le finalità connesse alle specifiche attività perseguite, ciò anche con riferimento agli obblighi di legge, ed in 
occasione della loro comunicazione a terzi, ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96. 

Data _____________                                                             Firma del dichiarante _____________________________________________  

 

N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ  

A PENA DI NULLITÀ DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE 

 
 


