
  

 

 
 

COMUNE DI GAGLIANICO – UFFICIO TRIBUTI  
Via XX Settembre, 10 - GAGLIANICO BI - Tel. 015/8352970 email: taripgaglianico@seabiella.it 

 Sportello presso il Comune di Gaglianico: a venerdì alternati ogni 2 settimane  
Oppure sportello presso la sede di Seab Spa in Biella, Via Galimberti, 10/a in orari di apertura al pubblico  

come indicato sul sito www.seab.biella.it 

 
Il/La sottoscritto/a ..........................................................................ID. Contr _| _| _| _| _| _|  
 
Residente a ..........................................................................  
 
 InVia/Piazza: …………………………………………………………………………………………..  

 
Richiede con la presente il cambio intestazione della cartella inerente il Servizio di 

Smaltimento dei Rifiuti per l’immobile ubicato a Gaglianico in Via/Piazza 

......................................................................................................... come segue: 

 
da (nominativo da cessare)..................................................................................................... 
 
a (nominativo del subentrante)................................................................................................. 
 
codice fiscale ............................................................................................................................. 
 
recapito telefonico .................................................................................................................... 
 
Dichiara inoltre che ad oggi il nucleo familiare è composto da .......................... persone 
 
 
 
 
 
 
Data: _____ / ______ / ________ 
 
 
Firma del richiedente: ____________________________ 
 
 
 
 
  
                                    Timbro e Firma operatore SEAB _____________________________ 
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