
    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)    
UTENZE UTENZE UTENZE UTENZE PRODUTTIVEPRODUTTIVEPRODUTTIVEPRODUTTIVE    ---- RICHIESTA RIMBORSO RICHIESTA RIMBORSO RICHIESTA RIMBORSO RICHIESTA RIMBORSO o SGRAVIO o SGRAVIO o SGRAVIO o SGRAVIO    

    

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. .................................................. Domicilio fiscale in ........................................................................  

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

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

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

        il rimborsoil rimborsoil rimborsoil rimborso                                        lo sgraviolo sgraviolo sgraviolo sgravio                                                                per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:per i seguenti motivi:    

    
� Pagamento di una o più rate oltre l’importo 
� Errata compilazione del bollettino di pagamento 
� Cessazione dell’utilizzo dei locali avvenuta in data ………………….…. denuncia presentata il …………………….. 
� Per avvio al recupero dei rifiuti assimilati. 

La domanda, attestante la quantità e qualità dei rifiuti avviati al recupero, deve essere presentata entro il 30 
aprile dell’anno successivo allegando copia dei formulari relativi compilati in ogni parte, nonché l’attestazione 
rilasciata dal soggetto al quale tali rifiuti sono stati conferiti (art. 17.D - Regolamento IUC- CAPITOLO D - TARI). 

� Per attività stagionali e periodiche per un periodo inferiore a 180 giorni (allegare autorizzazioni o licenze 
rilasciate dai competenti organi per l’esercizio dell’attività) -  (art. 17.D - Regolamento IUC- CAPITOLO D - 
TARI). 

� Per attività alberghiere o simili che non superino in un anno solare il 65% delle presenze in base alla propria 
capacità ricettiva annua. La domanda deve essere presentata entro il 31 gennaio dell’anno successivo con 
allegata documentazione comprovante il diritto) -  (art. 18. D - Regolamento IUC- CAPITOLO D - TARI). 

� Per le utenze non domestiche che dimostrino, con apposita documentazione e/o sopraluogo, l’utilizzo di sistemi 
mirati alla riduzione del conferimento dei rifiuti sia da parte dell’azienda che dei clienti (es. dispenser, ecc.). Le 
domande presentate alla Seab SpA dovranno essere accolte dal Comune di Vigliano Biellese (art. 18. D - 
Regolamento IUC- CAPITOLO D - TARI) - Regolamento Comunale. 
 

    

Si allega alla presente la Si allega alla presente la Si allega alla presente la Si allega alla presente la copia dcopia dcopia dcopia del/i bollettino/i relativo/i all’avvisoel/i bollettino/i relativo/i all’avvisoel/i bollettino/i relativo/i all’avvisoel/i bollettino/i relativo/i all’avviso    di pagamentodi pagamentodi pagamentodi pagamento n.  n.  n.  n. ………………………………….….….….……. ……. ……. ……. del del del del ………………………………………………………………    
    

Il rimborso dovrà essere intestato a ………………………………………………………………………………………… residente in 

…………………………………………………….………………………….. Cod. Fiscale …………………………….……………….. IBAN 

………………………………………………………………………………… nome Banca……………………………………………….. 

 

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

 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche 

necessarie (L. 675/96, D.Lgs 196/03) 

 Firma ……………………………………… 

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

 

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................................................. 

 


