
Al COMUNE DI ZOGNO 
Settore Finanziario – Ufficio TRIBUTI 
P.zza Italia n.8 
24019 – ZOGNO (BG) 

 
 
 
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 
(art.47 DPR 25/12/00 n.445) 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………. 
nato a …………………… il ………………………… CF. …………………….………………………………… 
residente a …………………….. in Via ……………………….…………………………………… n. …...…….. 
 
recapito telefonico: _____________________ 
mail _________________________________ 
 
 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione è prevista la decadenza del beneficio concesso e l’applicazione di 
sanzioni penali 
 

DICHIARA 
 
ai fini del riconoscimento dell’agevolazione di cui all’art. 10 del regolamento TARI vigente per l’unità 
immobiliare posta in: 
 
Via …………………………………………………… n. …. (piano ………… )  
(riferimenti catastali: SEZ…....FG……MAPPALE………N……) 
 
quanto segue: 
 
 abitazione tenuta a disposizione da soggetti ricoverati presso istituti di cura/ricovero e non locata o ceduta in 

uso gratuito a terze persone (numero occupanti pari a 1); 
 

 abitazione tenuta a disposizione da soggetti eredi non locata o ceduta in uso gratuito a terze persone (il 
numero degli occupanti è pari a 1 per un periodo massimo di 12 mesi decorrenti dalla data del decesso); 
 

 abitazione con presenza di arredo e non collegate a servizi idrici, elettrici, calore, gas. (tariffa da applicare 
“autorimesse e magazzini senza alcuna vendita diretta”); 

 
 
Ai sensi della legge sulla privacy accetto che i miei dati personali vengano usati per il fine per cui sono richiesti. 
 
Zogno, ………………………………. 
 

       Firma (il dichiarante) 
 
      ……………………………………….. 


