COMUNE DI VIGLIANO BIELLESE
Palazzo Municipale Via Milano, n. 234 — piano terra
Tel. 015/512041 interno 0 — 015/3353857
email: tassarifiuti@vigliano.info PEC:certificata@pec.vigliano.info
Sportello da lunedi a giovedi dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 16.00
TASSA RIFIUTI (TARI) CON COMMISURAZIONE PUNTUALE

SOCIETA ECOLOGICA AREA BIELLESE SPA

RICHIESTA PAGAMENTO DILAZIONATO

O Utenze domestiche

IU/la SOTLOSCIItLO/@ tvvivvniiiniiiiiiiieiiiecier e ee e NALO @ .ivvvivniiiriiierei e, il __/__/

codice fiscale .......civviiivmminneeneenienneeneeenene.... Fesidente in

|7 - R PP | BRI tel, o e mail

Per CONtO di .eiieeeiieeeierceeeceececcreeccseeeeeesnnesesssnneesans . codice fiscale

Con riferimento a O avvisi di pagamento Q avvisi di accertamento U solleciti 4 ingiunzioni:

N rreerreeeeerreneneeeeenenn oes del .ccovrrreiiiinnnnnens notificato il ......ceee....e. di € i s

[ ORI del .ceerveniiiiienens notificato il ......cceuueeeeee di € s

N rreerreeeeerreneneeeenenn oes del .ccorrrriiinnnnnens notificato il ......cee....... di € e s

[ PR del v, notificato il ......cceuueeeeee di € s

[ ORI del .ceerveniiiiienens notificato il ......ccauueeeeee di € s
Totale € rrerereeeeeeae

O Utenze NON domestiche

Il/la SOtLtOSCIIttO/@ aeevninininiriiiiii e [ 1= 1 o T NN L S
(ol T | (olcIN Y ot= 1 (<SR o <11 [« (<] 114 <30 | 1 IR
Via coveeennes e . . [ [ = RN 1 1 T- 1 1 S

Cod. Fisc. / P. LV.A. e S€de 1eGAlE TN ieniiiiiiii i e
A L B T 1 P PP PP PP Tel. e mail
P E.C. ettt se e s eeseeseeseeseneen s
Con riferimento a O avvisi di pagamento U avvisi di accertamento Q solleciti 4 ingiunzioni:
N°  eeeerrreeeeeneenneaeeeeenees os del it notificato il ....ceeeeeeees di € i
3 O UURPENN del e, notificato il ........c.cc....ee di € o
N eereeerreeeennereeernnnseeneen oo del acerrreceieeneeeens notificato il .......ccceeeeeees di € oo e
3 O PUURPENN del aieeieceeieeeens notificato il .......ccccce.eeee di € o
N eereerreeeeenereeernnneeeneen oo del aoceerrecenrenaeeens notificato il .......ccceeeeeees di € o e

Totale € e eeeeeeanes

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

per i seguenti motivi:

FIRMA DICHIARANTE ....oiriiriiiiiiiiiiiiieieeenneneeineneenenes Vigliano Biellese, ........cccuvueenen.

O Allegato documento di identita O Firmato in presenza del dipendente comunale

Spazio riservato all’UFFICIO per il ritiro

[DF 1 - VI L’addetto inCaricato .....c.vvevieviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,


mailto:tassarifiuti@vigliano.info
mailto:certificata@pec.vigliano.info

