
    COMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESE    
    via Milano 234 – 13856 Vigliano Biellese (BI)  

 Tel. 015.512041 – fax 015.811506 – tributi@vigliano.info 

    
    

TARITARITARITARI (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti)    
RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA RICHIESTA PAGAMENTO DILAZIONATOPAGAMENTO DILAZIONATOPAGAMENTO DILAZIONATOPAGAMENTO DILAZIONATO    

    
□ Utenze domesticheUtenze domesticheUtenze domesticheUtenze domestiche    

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

codice fiscale .............…………......................... residente in ........................................................………..... 

Via ………………................................. n ……… tel. ........................….... mail ………………………………....….  

Con riferimento all’avviso di pagamento n° ………………………….………… del …………………… di € …………………… 

 

□ Utenze produttiveUtenze produttiveUtenze produttiveUtenze produttive    

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

codice fiscale …..........……………...................... residente in ….....................................................………….. 

Via ………………….............................. n ……… tel. ….......................……. mail ………………………………….….  

Titolare o legale rappresentante della ditta (indicare esatta denominazione sociale) 

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

Cod. Fisc./P. I.V.A. ….............................................. sede legale in …..............................................................  

Via …......................................................... n. …...... Tel. …................................ Fax ………………………… 

mail …………….………………………………………………………..…. p.e.c. ………………………………………………. 

Con riferimento all’avviso / agli avvisi  di pagamento: 

n° ………………………….… del …………………… di € ……………….……… 

n° ………………………….… del …………………… di € ……………….……… 

n° ………………………….… del …………………… di € ……………….……… 

n° ………………………….… del …………………… di € ……………….……… 

 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

IL DILAZIONAMENTO DEL PAGAMENTOIL DILAZIONAMENTO DEL PAGAMENTOIL DILAZIONAMENTO DEL PAGAMENTOIL DILAZIONAMENTO DEL PAGAMENTO IN N° RATE … IN N° RATE … IN N° RATE … IN N° RATE …………..………..………..………..… A PARTIRE DAL… A PARTIRE DAL… A PARTIRE DAL… A PARTIRE DAL    ………………..………………..………………..………………..    

per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:    
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

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

 

Allegato documento di identità   Firmato in presenza del dipendente comunale 

 

 ……………………………………………… 

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

Spazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIO per il ritiroper il ritiroper il ritiroper il ritiro    

    

Data.......………….............   L’addetto incaricato ................................................. 

 


