
 
SPAZIO RISERVATO ALL’OPERATORE 
 

Cod. Op.________________ 
Inserito in data      
_______/_______/_______ 

 

 

COMUNE DI CHIANCIANO TERME  
UFFICIO TARI - BOLLETTA RIFIUTI 

Via Solferino, 3 - 53042 Chianciano Terme (SI) 
 

    

 
 
Modalità di trasmissione del modello: in cartaceo tramite consegna all’Uff. Protocollo (apertura lun-sab 10-13) o a mezzo servizio postale;  a mezzo fax al n. 
0578.652242; tramite PEC all’indirizzo comune.chianciano-terme@pec.consorzioterrecablate.it; tramite posta elettronica all’indirizzo 
bollettarifiuti@comune.chianciano-terme.si.it  . Per informazioni:Tel. 0578.652 220 
 

 

 

DICHIARAZI ONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________c.f_____________________________________ 

nato a ____________________________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in via __________________________ n° _____ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA DI ESSERE RESIDENTE 

 

 Presso l’utenza domestica intestata a __________________________dalla data del _________________ 

 

a tal fine dichiaro 

 

- che la superficie dell’alloggio da me occupato è già ricompresa nella superficie assoggettata a tariffa 

dell’utenza sopra indicata. 

 

 - di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data__________                                           firma____________________________________________ 


