
 

 

ISCRIZIONI TARI 
MODULO PER INTEGRAZIONI 

Il modulo può essere compilato e presentato presso un punto di distribuzione dei sacchi per la raccolta differenziata. 

AVVERTENZA. La sottoscrizione del presente modulo non sostituisce gli adempimenti di Legge. Ogni variazione o 
integrazione di dati riguardanti la titolarità TA.RI. comporta l’attivazione delle relative pratiche presso lo Sportello TA.RI. 

 
 
La / il sottoscritta / o ________________________________________________________________________________________ 

nata / o a ________________________________________________________________ il _______________________________ 

codice fiscale _________________________________________________ tessera sanitaria n. _____________________________ 

o carta d’identità n _______________ rilasciata da ________________________________________________ il _______________ 

recapiti. Telefono __________________ posta elettronica __________________________________________________________ 

COMPILARE SE IL RICHIEDENTE NON RISULTA ANCORA IN ELENCO TA.RI. 

dichiara di aver richiesto l’iscrizione nell’elenco TA.RI. del Comune di Varese, per  residenza  domicilio in Varese 

al seguente indirizzo __________________________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

COMPILARE SE IL RICHIEDENTE DICHIARA CHE L’INDIRIZZO RIPORTATO IN ELENCO TA.RI. È ERRATO 

dichiara che l’indirizzo di  residenza  domicilio in Varese riportato nell’elenco TA.RI. del Comune di Varese è errato 

indirizzo errato _______________________________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

e che l’indirizzo di  residenza  domicilio in Varese corretto è il seguente 

indirizzo corretto _____________________________________________________________________________ n. ____ int. ____ 

COMPILARE SE IL RICHIEDENTE DICHIARA CHE IL NUMERO DI COMPONENTI DEL PROPRIO NUCLEO È DIVERSO DA 
QUELLO RIPORTATO IN ELENCO TA.RI. 

dichiara che il numero di componenti il proprio nucleo famigliare riportato nell’elenco TA.RI. del Comune di Varese 

Numero di componenti riportato in elenco TA.RI. _______________. Numero di componenti corretto ______________ 

COMPILARE SE IL RICHIEDENTE È COMPONENTE DI UN NUCLEO FAMIGLIARE IL CUI TITOLARE TA.RI. È UN ALTRO 

dichiara di appartenere al nucleo famigliare il cui titolare TA.RI. è ________________________________________________ 

in quanto      coniuge      genitrice/genitore      figlia/o      convivente a vario titolo 

 
e dichiara con la presente di assumersi la responsabilità (ex art. 76 DPR 445/2000) di quanto in questa dichiarazione riprodotto, essendo la stessa 
una "dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà" (art. 47 DPR 445/2000). 
Informativa ai sensi Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati). I dati personali sono trattati ai sensi della 
normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con la finalità di gestione degli obblighi normativi, contabili e fiscali correlati al servizio 
TARI. Titolare del trattamento: Comune di Varese, contattabile ai seguenti riferimenti – Indirizzo: Via Luigi Sacco, 5 - 21100 Varese (VA); Telefono: 
0332.25511; PEC: protocollo@comune.varese.legalmail.it. Informativa completa sul portale www.varesepulita.it. 

          data                       firma 

___________________________ 
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