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UFFICIO TRIBUTI – TARES 
Via Roma, 16/18 – 21047  SARONNO 
Tel. 02/962.88.225/26/36 – Fax 02/962.48.896 -  www.saronnoservizi.it 

 

Il Sig. _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _______________ 

residente nel Comune di: ___________ via  __________________________ n. ____ 
 

DICHIARA Dl COABITARE 

nell'abitazione su indicata, la Taresi viene regolarmente pagata dal Sig.  

Luogo _______________________,lì  ____________________ 

                                                                                    IL DICHIARANTE 

                                                              ___________________________________ 

 

 

 

                                                                                     IL FUNZIONARIO 

                                                               ___________________________________ 


