
 
COMUNE DI CASTELNUOVO VAL DI CECINA 

Provincia di Pisa 

  
COMUNICAZIONE VARIAZIONE NUCLEO FAMILIARE A FINI TARI 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________  

Codice Fiscale ___________________________________________residente nel 

comune di CASTELNUOVO VAL DI CECINA  Via 

________________________________________  E-mail 

____________________________________ Telefono ____________________________ 

comunica la variazione del proprio nucleo familiare per  

 

 RIDUZIONE 

 
 per trasferimento di residenza di ___________________________________________ 

nel comune di __________________________ Via ____________________________ 

dal _________________________ 

 per decesso di _________________________________________________________ 

in data __________________ 

 

 
 AUMENTO 

 
 per nascita o convivenza di _______________________________________________ 

 codice fiscale __________________________________________________________ 

dal __________________________________________________________________ 

 

 

 

       In fede 
 

CASTELNUOVO VAL DI CECINA, ________________         _____________________ 
 
 
 
NB: La comunicazione deve essere effettuata dall’intestatario della TARI. 
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