
 

           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 lunedì a giovedì dalle 9.00 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 16.00 

                TASSA RIFIUTI (TARI) CON COMMISURAZIONE PUNTUALE 
 

TASSA RIFIUTI PUNTUALE TRIBUTO - MODULO DI RECLAMO PER GESTIONE DEL 

SERVIZIO, DELLE TARIFFE E DEL RAPPORTOCON GLI UTENTI 

 

Utenza Domestica 

Il/la sottoscritto/a ............................................................ nato a ........................................ il ___/___/______ 

codice fiscale .............…………......................... residente in ..................................................................... 

Via ……………................................. tel. ........................….......... mail ………………………………....…………………... 

Per conto di ………………………………………………………….. codice fiscale .............…………............................. 
 

Utenza non domestica 

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

codice fiscale .............…………......................... residente in ................................................................... 

Via ……………................................. tel. ........................….......... mail …………………………………………..…....…. 
Titolare o legale rappresentante della ditta (indicare esatta denominazione sociale) 

…............................................................................................................................ ......................................... 

Cod. Fisc./P. I.V.A. ….............................................. sede legale in ….............................................................. 
Via …......................................................... n. …...... Tel. …................................ Fax ……………………… 

mail…………….…………………………………………..….    p.e.c.    ………………………………………………. 

 
DESCRIZIONE DEL MOTIVO DEL RECLAMO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

L’informativa sulla Privacy è consultabile e scaricabile sul sito ufficiale alla pagina: 
https://comune.vigliano.bi.it/it-it/servizi/informative-privacy 

 

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

Codice Utente: …………………… Codice Utenza: ……………………….. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel 
rispetto del D.Lgs. N.196/2003 edel Reg.UE n. 679/2016 (GDPR) e ss.mm.ii., per gli adempimenti alla stessa connessi. 
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