
  
  

AUTOCERTIFICAZIONE NUMERO OCCUPANTI UTENZA DOMESTIC A 
NON RESIDENTE 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a .......………………………………………………………………………………… 
Nato/a a………………………………………………………………………. il ..…………………... 
Residente nel Comune di ….…………………………………………………………………………. 
In Via ………………………………………………………………………………….  n. ..………… 
 
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 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

Che il proprio nucleo famigliare è composto da n. ….. persone di cui al seguente prospetto: 
 
N. Cognome  Nome Luogo di Nascita Data di Nascita 

1     

2     

3     

4     

5     

 
DICHIARA 

 
 

Di essere a conoscenza che: 
- il venir meno delle condizioni per l’applicazione della tariffa ridotta comporta l’obbligo di 

denuncia entro il 30 giugno successivo; 
- quanto dichiarato può essere in qualunque momento controllato dall’ufficio, con 

recupero di quanto dovuto per tassa, sanzioni ed interessi. 
 
 
 
 

……………………….      ………………………………… 
     Luogo e data                    Il Dichiarante 


