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Autocertificazione (Art. 47 D.P.R. n°445/00)  

Comune di Montecarlo-Tariffa puntuale 
DENUNCIA DI VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE 

UTENZE DOMESTICHE 
IIll  pprreesseennttee  mmoodduulloo  ffaa  rriiffeerriimmeennttoo  aadd  uunn  ssiinnggoolloo  uutteennttee  

DDaattaa  ddeeccoorrrreennzzaa  vvaarriiaazziioonnee  ________//  ________//  ____________    

- INTESTATARIO UTENZA  (compilazione obbligatoria) 

Cognome / Nome  

Codice utente  

Indirizzo immobile   

Email  

 

- VARIAZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE  

Il nucleo familiare del dichiarante passa: 

da numero componenti _________    a numero componenti __________ 

1. _______________________________ 

2. _______________________________ 

3._______________________________ 

4. _______________________________ 

5. _______________________________ 

6. _______________________________ 

Motivazione: 

1. Componente stabilmente ricoverato in casa di cura/riposo, comunità di recupero, centro socio-educativo, istituto penitenziario art.14 

comma 2 Reg.Com.(****) 

О 

2. Lavoratore domiciliato fuori dal Comune di Montecarlo art.14 comma 2 Reg.Com. (****) О 

3. Studente domiciliato fuori dal Comune di Montecarlo art.14 comma 2 Reg.Com. (****) О 

4. Altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………… О 
((********  LL’’aasssseennzzaa  ppeerr  llee  ssiittuuaazziioonnii  ddii  ccuuii  aaii  ppuunnttii  11--22--33  ddeevvee  eesssseerree  ssuuppeerriioorree  aa  sseeii  mmeessii  ll’’aannnnoo,,  aanncchhee  nnoonn  ccoonnttiinnuuaattiivvii..  IIll  ddiicchhiiaarraannttee  ddeevvee  
aalllleeggaarree  iiddoonneeaa  ddooccuummeennttaazziioonnee  ..  LLaa  vvaarriiaazziioonnee  hhaa  eeffffeettttoo  ddaall  ggiioorrnnoo  ddeellllaa  ccoommuunniiccaazziioonnee  ee  ppeerr  iill  ppeerriiooddoo  ddii  vvaalliiddiittàà  ddeellllaa  sstteessssaa..  ))  
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Eventuali annotazioni:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

Sanzioni penali per le dichiarazioni false o mendaci 
Il sottoscritto dichiara: 
- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci come previsto 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
- di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’articolo 483, 495, 496 del Cod. Penale e dalle leggi 
speciali in materia 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________ presenta tale autocertificazione, 

in qualità di / quale_________________________________________ dell’intestatario dell’utenza TIA. 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ _____________________________________________________ 
(Riportare gli estremi e allegare copia fotostatica leggibile) 

Data compilazione ___ / ___ / ______         ________________________________________  
(Firma del dichiarante)  

 

RReeggoollaammeennttoo  ((UUEE))  22001166//667799..  AAii   sseennssii   ddeell ll ’’ AArr tt ..1133,,  ii   VVoossttrr ii   DDaatt ii   PPeerr ssoonnaall ii   ssoonnoo  ttrr aatt ttaatt ii   ddaa  II nnccaarr iiccaatt ii   ppeerr   ff iinnaall ii ttàà  ddii   LLeeggggee  ee  

ppeerr   ll ’’ eesspplleettaammeennttoo  ddeell llee  aatt tt iivvii ttàà  ssttaatt iisstt iicchhee  ee  aammmmiinniissttrr aatt iivvee  sseeccoonnddoo  ii   pprr iinncciippii   ddeell ll ’’ AArr tt ..  55  ee  ccoonn  ii   ddiirr ii tt tt ii   ddeeggll ii   AArr tt tt ..  ddaall   1155  

aall   2222  ee  ddeell ll ’’ AArr tt ..3344..  TTii ttoollaarr ee  ddeell   tt rr aatt ttaammeennttoo  èè  llaa  SSoocciieettàà  AASSCCII TT  SS..pp..AA..  ddii   LL aammmmaarr ii   ((LLUU))..    LL ’’ aacccceett ttaazziioonnee  èè  oobbbbll iiggaattoorr iiaa  aall   

ff iinnee  ddeell ll ’’ aatt tt iivvaazziioonnee  ddeell   sseerr vviizziioo  rr iicchhiieessttoo..  

Data compilazione  ___ / ___ / ______                       ________________________________________ 

                                 (Firma del dichiarante) 

Spazio riservato all’Ufficio Ricevente: 

Data ricezione __________________    Firma ________________________________ 

 


