
  

        COMUNE DI VIGLIANO BIELLESE 
Palazzo Municipale Via Milano, n. 234 – piano terra 
  Tel. 015512041 interno 0 – 0153353857 

    email: tassarifiuti@vigliano.info – PEC: certificata@pec.vigliano.info 
Sportello da lunedì a giovedì dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 16.00 

             TASSA RIFIUTI (TARI) CON COMMISURAZIONE PUNTUALE 

  

UTENZE DOMESTICHE - RICHIESTA RIMBORSO / RIDUZIONE / SGRAVIO 

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

codice fiscale .............…………......................... residente in ........................................................………..... 
Via ………………................................. n ……… tel. ........................….... mail ………………………………....…. 
Con riferimento all’avviso di pagamento n° …………………………… del ……………………… 

CHIEDE 

il rimborso lo sgravio la riduzione 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 

…………………….. 

❑ Variazione n° occupanti da n° …………… a n° …………………… a partire dalla data 

…………………………..  a   seguito  di  …………………………………………………………………… 

❑ Riduzione importo dovuto a: 

o Valore ISEE pari a ………………………………… a partire da …………………………….. 

o Utilizzo Occasionale a partire da…………………………………….. 
o Utilizzo da parte di coltivatore diretto a partire da…………………………………….. 
o Abitazione in zona non servita o lontana almeno mt. 300 dal luogo in cui viene svolto il servizio di 

raccolta dei rifiuti solidi urbani. 

o Compostaggio della frazione organica effettuato con ......................................................................... a 

partire da …………………………….. 

o Utilizzo dissipatori (tritarifiuti) della frazione organica a partire da …………………………….. 
o       Altro    …………………………………………………………………………………………… 

 
Si allega alla presente la copia dei pagamenti relativi a: 

avviso di pagamento avviso di accertamento ingiunzione comunicazione del debito 

n. ………….……. del ……………… notificato il ……………….. anno tassa …………………… 

n. ………….……. del ……………… notificato il ……………….. anno tassa …………………… 

n. ………….……. del ……………… notificato il ……………….. anno tassa …………………… 

n. ………….……. del ……………… notificato il ……………….. anno tassa …………………… 

 

Il    rimborso    dovrà    essere    intestato    a   ……………………………………….………………………………………………….………… 

Cod. Fiscale …………………………….……………….. 

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

 

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

 
❑ Allegato documento di identità ❑ Firmato in presenza del dipendente comunale 

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

Spazio riservato all’UFFICIO per il ritiro 

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