
COMUNE DI CAVA MANARA 
Provincia di Pavia 

SERVIZIO TRIBUTI 
 
 

TARI  
COMUNICAZIONE NUMERO OCCUPANTI 

 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _______________________ 
 
il _____________________ C.F. _____________________________________  
 
residente in _________________________ via________________________ (tel. __________) 
 
detentore i locali posti in Via______________________________________________________ 
 
 
in riferimento all’art. 17 comma 3 del Regolamento Comunale Tari 
 
 

C O M U N I C A 
 

Che l’immobile risulta essere occupato da n.    persone dal _____________________ 
 
 

 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75, comma 1 e 
 
76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace. 
 

 
Lì_________________ 
 
 

_______________________________ 
                                                                                           IL RICHIEDENTE 
 
 
 

All.: fotocopia della carta d’identità. 

 


