
 

           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 

N 

 

Utenze NON DOMESTICHE – COMUNICAZIONE SCELTA GESTORE

NUOVO GESTORE PRIVATO RIENTRO NEL SERVIZIO 
PUBBLICO

 
Il/la sottoscritto/a ........................................................... nato/a a .............................................................. 
il ……..…..... Cod. Fisc .............………….............................. residente in .................................................... 
Via .............................................. n. …… tel. .................... e-mail ………………………………........................ 
in qualità di titolare o legale rappresentante o altro …………………………………………………… della ditta  
(indicare   esatta   denominazione   sociale)   …………………………………………………..………………………………. 
Cod.  Fisc.  ………………………………………………  P.IVA…………………………………………………………. 
Via  ………………………………  n.……...  tel.  ………………………….…  PEC……………………………………………….. 
Cod. Univoco ………………………………………………….., consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze 
previste nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, 
sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA DI 

aver sottoscritto idoneo accordo contrattuale con i seguenti soggetti privati, provvisti delle debite 
autorizzazioni, che effettuano l’attività di recupero di rifiuti urbani: 

• Denominazione     ……………………………………………………………      C.F ................................................... data 
contratto ……………………………….. durata contratto ……………………………………….. 

• Denominazione     ……………………………………………………………      C.F ................................................... data 
contratto ……………………………….. durata contratto ……………………………………….. 

a partire dall’anno ................ , per 5 cinque anni consecutivi, intende conferire tutti i propri rifiuti urbani al 
di fuori del servizio pubblico, avviandoli a recupero per il tramite di soggetto privato autorizzato e 

RICHIEDE 

l’esclusione dall’obbligo di corrispondere la componente tariffaria rapportata alla quantità dei rifiuti 
conferiti (quota variabile), relativamente ai locali siti in via ..................……....………… n. …...... Piano ….… 
di  proprietà  di  …………………………………………………………………… 

ATTIVITÀ SVOLTA: ……………………………………..……………….… cod ISTAT/ATECO ………………. 
La cui superficie totale utilizzata è di mq ………........ 
Allegare documentazione comprovante i contratti stipulati e la tipologia di rifiuti conferiti. 

Si ricorda di presentare ANNUALMENTE entro il 30 aprile a pena di decadenza, l’attestazione dell’avvenuto 
recupero dei rifiuti urbani rilasciata dal soggetto che effettua tale attività, con indicazione dell’utenza o 
delle utenze interessate, nonché la comunicazione di quantitativi e tipologia di rifiuti urbani avviati a 
recupero relativi all’anno precedente, in mancanza delle quali la tassa sarà dovuta per intero 

RICHIEDE DI 

poter riprendere ad usufruire del servizio comunale a partire dal ……………………… 

 
 

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/ addetto SEAB 

 

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

Spazio riservato all’UFFICIO per il ritiro 

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

Riservato all’ufficio 
Cod. Contr. ___________ 
Cod. Ut. ______________ 


