
 

           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 
 
 

Utenze DOMESTICHE   RICHIESTA RIDUZIONE PER USO OCCASIONALE 
 

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................... nato/a a ........................................ il ……..…....... 
Cod. Fisc. .............………….......................................... residente in ........................................................... 
Via ………………................................. n ……… tel. ........................... mail ………………………………........... 
in nome e per conto di ………………….……….…………… Cod. Fisc. .............…………................................. 
con riferimento agli immobili siti in via ……………………………..…………… n.............. così censiti a catasto: 

 
Foglio Mapp/Part Sub Categoria Classe Mq/Vani Rendita 

       

       

       

 

N. occupanti: …………. 
RICHIEDE 

 

L’applicazione della riduzione tariffaria per il verificarsi della seguente condizione: 
A. Abitazione tenuta a disposizione o altro uso limitato e discontinuo. 

B. Unico utente residente ma dimorante in casa di cura o di riposo o struttura sanitaria per lungo 
degenti. 

C. Svolgimento di attività di studio o di lavoro per un periodo superiore a sei mesi/anno in località fuori 
dal territorio comunale, purché l’abitazione non sia occupata da altri. 

D. Abitazione tenuta a disposizione da titolari di pensione maturata in regime di convenzione 
internazionale con l’Italia, residenti in uno Stato di assicurazione diverso dall’Italia. 

E.     Revoca  della  riduzione  per  ………………………………………………………………………...…………. 
DICHIARA 

A. Di essere residente/domiciliato a ………………………………….. in via .......................................................n. 
…….. e di utilizzare occasionalmente l’unità abitativa sopra descritta e di non voler cedere l’immobile 
in locazione o comodato ad altri – OPPURE – L’intestatario è deceduto il ………………. e l’immobile 
non è vuoto o è collegato all’utenza elettrica. 

B. Di utilizzare occasionalmente l’unità abitativa sopra descritta e di risiedere o dimorare per più di sei  
mesi/anno in località fuori dal territorio comunale. 

C. Di  svolgere  attività  di  studio  o  di  lavoro  per  un  periodo  superiore  a  sei  mesi/anno  in 
………………………….. 

D. Di essere titolare di pensione maturata nello Stato di .............................................. e di essere residente 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

E. L’immobile non è più utilizzato in maniera discontinua per ...................................................................... a 
partire dalla data ………………………………….. 

Tali riduzioni decorrono dal giorno della presentazione della richiesta. 

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

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

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

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

Spazio riservato all’UFFICIO per il ritiro  L’addetto incaricato 

Data.......…………........... ........................................................... 

Riservato all’ufficio 

Cod. contratto ……………. 
 

Cod. utenza ….......……. 

Cod. famiglia ………….. 

mailto:tassarifiuti@vigliano.info

