CITTA DI BIELLA

Sportello TARI PUNTUALE

presso SEAB SPA - Via Galimberti, 10/A — 13900 Biella

tel.: 015/8352937-905-970 — e-mail: tarip @seabiella.it

orario di sportello: dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 12.00, il martedi anche dalle 14.00 alle 16.00

(si precisa che gli orari di sportello degli uffici comunali siti in Via Tripoli, 48 sono diversi consultabili dal sito
www.comune.biella.it)

TARIFFA PUNTUALE CORRISPETTIVA
SERVIZIO RACCOLTA E SMALTIMENTO RIFIUTI
Art. 23 — Riduzioni per avvio a riciclo

TI/La SOtOSCIITIO oo vvvveeeeeiet ettt ettt e e esesssssseeeennns 1D CoNLT,

0T Y0 N ) R SUU S
Residente in ..........ccoooiiiiiiiii e Vi oo, 1) RSN
Cod. FiSC. .vivviiiiiiiiiiieiceieie e L1

(solo in caso di cessazione, in NOME € PEI CONLO i ..veevvirriiriiiriieiieriiesierieree et ete e e e e e s e e steebeesbeesseesseessaessaessensses )

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

.............................................................................................................................................. ID.Contr. _
Domicilio fiscale in .......ccoceevereenenenciereneneenene Via e Ol oo Tel. v,
Cod. Fisc./P.IVa .ccooviiiiiiiiiiieeececeeeeee consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze

previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la
propria personale responsabilita

CHIEDE
la RIDUZIONE DELLA PARTE VARIABILE DELLA TARIP PER RECUPERO DI RIFIUTI ASSIMILATI,

ai sensi del Regolamento Comunale Art. 23 — Riduzioni per avvio a riciclo

codice CER quantita kg descrizione rifiuto  Ditta incaricata

Per avvio al recupero dei rifiuti assimilati, la domanda, attestante la quantita e qualita dei rifiuti avviati al recupero,
deve essere presentata entro il 31 gennaio dell’anno successivo allegando copia dei formulari relativi compilati in
ogni parte e/o dichiarazione rilasciata dal soggetto al quale tali rifiuti sono stati conferiti.

Presentatail ......ccoiiiiiiiiiiiiiinnne

Il Dichiarante ......cccovvveiveieeiennnnn. L’addetto al servizio SEAB.....ccovtiiiiiiiiiiieneninnn

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (ai sensi del Reg.to UE 2016/679)
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