
 

COMUNE DI VIGLIANO BIELLESE 
Via Milano, n. 234 – 13856 Vigliano Biellese 

Codice fiscale 83001790027 - Partita IVA 00415450022 
Tel. 0153353857 - email: tassarifiuti@vigliano.info - p.e.c. certificata@pec.vigliano.info 

Comune gemellato con Tonnerre (France) – Comune Fiorito – Città del Vino 
Servizio Tributi 

 

 

TASSA RIFIUTI PUNTUALE - TARIP Tributo  
Servizio Raccolta e Smaltimento Rifiuti 

  
  

Utenze DOMESTICHE – DENUNCIA per locali adibiti ad ABITAZIONE           

         NUOVA occupazione                     CESSAZIONE                               VARIAZIONE       

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................... nato/a a ........................................................... il ……..…..... 

Cod. Fisc. .........………….......................................... residente in ........................................................………...............    

Via ………………................................. n ……… tel. .........................….... e-mail …………………………….…………............ 

in nome e per conto di ………………….…………………………… Cod. Fisc. .............………….................................. 

DICHIARA DI 

     OCCUPARE i locali siti in via ..................……....………………………………………….… n. ….... Piano…… Data 

occupazione locali ......../…..../.…...…….… precedente occupante ................................................................................  

 Proveniente dal Comune di .........................................................................................................……...……….…….     

 Precedente indirizzo in Vigliano Biellese: via ............……………...............................................… n. …………. presso 
il/la Sig./Sig.ra (intestatario TARI/TARIP) .........................................…………….……................................ 

 

     CESSARE l’occupazione dei locali siti in via ...................................................................... n. ............. a partire dalla 
data del ……/……/…..…… per i seguenti motivi ………………………………………………………………….  

…………………………………………... Nominativo del subentrante ………………………..………………………... 

 

     VARIARE la superficie occupata motivo della variazione …………………………………………………………..……….….…. 

Precedente superficie occupata ...........................    aumento mq ………….      diminuzione mq ……..……  

data variazione ………/………/…………. 

 

     VARIARE l’intestazione a partire dalla data ….../……/…..… dei locali in via ……………………………………………....….                      
da ……….………………………………………….….……… a ………………………………………….……………..…………………..... 

per   trasferimento in ………………….………  decesso avvenuto il ….………..….  altro  ………………………………....… 

 

TOTALE n ……… Occupanti che utilizzano l’immobile suddetto: 

Cognome e Nome ………………………….………...….. Cognome e Nome ………………………….……..………… 

Cognome e Nome ……………………………………….. Cognome e Nome ………………….……………..………… 

Cognome e Nome ……………………………………….. Cognome e Nome ………………….……………..………… 

DICHIARA che la superficie totale utilizzata è di mq ……………........  e ALLEGA: 

Planimetria    

IDENTIFICATIVI CATASTALI   

Locazione    

Foglio Part./ Mapp Sub. Categ. Classe Mq./vani Rendita Abitazione 
principale 

Pertinenza 
Abit. Princ. 

         

         

         

         

         

Riservato all’ufficio 
Cod. contratto ……………. 

Cod. utenza ….......……….   

Cod. famiglia …………..…. 
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DATI PROPRIETARI: 

1)  

- Cognome e nome ……………………………………………………………………………….……………….. 

- Indirizzo ………………………………..……………….. …………….….…….. tel. ………….………….….. 

2)  

- Cognome e nome …………………………………………………………………………………………….….. 

- Indirizzo ………………………………………………..…..……………..……..  tel. ……….…………….….. 

DATA ATTO ……………………………………………………. 

PROPRIETARIO PRECEDENTE: 

- Cognome e nome ………………………………………………………………..…………………………….. 

- Indirizzo ………………………………..……………………………………….. tel. ……………………….. 

NOTE …………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

RIDUZIONI / AGEVOLAZIONI PREVISTE 

Per richiedere la riduzione tariffaria relativa all’applicazione della tariffa ai sensi del Regolamento Comunale: 

A. Compostaggio della frazione organica dei rifiuti urbani con trasformazione biologica, abbattimento della parte 
variabile della tariffa per una quota percentuale da stabilirsi. 

B. Triturazione della frazione organica dei rifiuti urbani - abbattimento della parte variabile della tariffa per una 
quota percentuale da stabilirsi; 

C. Riduzione per patologia cronica di uno o più appartenenti al nucleo famigliare. 

D. Riduzione per presenza nel nucleo famigliare di bambini di età compresa tra 0 e 2 anni. 

E. Ulteriori agevolazioni in base alla soglia di reddito ISEE. 

F. Uso occasionale per: abitazione tenuta a disposizione o altro uso limitato e discontinuo; unico utente residente 
ma dimorante in casa di cura o di riposo o struttura sanitaria per lungo degenti; svolgimento di attività di studio o 
lavoro per un periodo superiore ai sei mesi/anno in località fuori dal territorio comunale, purché l’abitazione non sia 
occupata da altri. 

DICHIARA 

A. Di effettuare il compostaggio della frazione organica dei rifiuti urbani con trasformazione biologica mediante 
………………………………………… a partire dal ……/……/……… (composter acquisito il ……/……/………) 

B. Di effettuare la triturazione della frazione organica dei rifiuti urbani a partire dal ……/……/………… 

C. Che la/e persona/e affetta/e da patologia è/sono (cognome e nome) ……………………………………………….... 

D. Che il/i bambino/i in età fino a 2 anni è/sono (cognome e nome) …………………………………………………… 

E. Che l’importo ISEE del nucleo famigliare alla data del ……/……/…….. ammonta ad € …………………………... 

F. Di essere residente/domiciliato a ………………………………………… in via ……………………………..…… n …… presso 
…………………………………………….. e di utilizzare occasionalmente l’unità abitativa sita in Vigliano Biellese in Via 
........................................................ n ......... e di non voler cedere l’immobile in locazione o comodato ad altri; di 
utilizzare occasionalmente l’unità abitativa sita in Vigliano Biellese in Via..............................................n. .......... e di 
risiedere o dimorare per più di sei mesi/anno in località fuori del territorio comunale; 

 
Le riduzioni decorrono dal giorno della richiesta. 

Allegare documentazione comprovante, ove necessario. 

 

Informazioni dettagliate alla pagina del sito comunale: servizi – pagare le tasse – tassa rifiuti puntuale tributo 

L’informativa sulla Privacy è consultabile e scaricabile sul sito ufficiale alla pagina: 

https://comune.vigliano.bi.it/it-it/servizi/informative-privacy 

 

Vigliano Biellese, .........……......                                            FIRMA DICHIARANTE ................................................. 

 

 Allegato documento di identità          Firmato in presenza del dipendente comunale/SEAB 

=============================================================== 

Spazio riservato all’UFFICIO per il ritiro    L’addetto incaricato 

 

Data.......…………...........                                                       ........................................................... 


