
    COMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESECOMUNE DI VIGLIANO BIELLESE    
    via Milano 234 – 13856 Vigliano Biellese (BI)  

 Tel. 015.512041 – fax 015.811506 – tributi@vigliano.info 

    

TARITARITARITARI (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti) (Tassa sui Rifiuti)    

DISSIPATORI O TRITARIFIUTI AD USO ALIMENTAREDISSIPATORI O TRITARIFIUTI AD USO ALIMENTAREDISSIPATORI O TRITARIFIUTI AD USO ALIMENTAREDISSIPATORI O TRITARIFIUTI AD USO ALIMENTARE 

RICHIESTA DI RIDUZIONE RICHIESTA DI RIDUZIONE RICHIESTA DI RIDUZIONE RICHIESTA DI RIDUZIONE –––– DICHIARAZIONE DI CESSAZI DICHIARAZIONE DI CESSAZI DICHIARAZIONE DI CESSAZI DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE UTILIZZOONE UTILIZZOONE UTILIZZOONE UTILIZZO    
 

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

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

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

in nome e per conto di ………………….……….…………………………… codice fiscale .............…………............................. 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 

76 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, 

D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445. 

RICHIEDRICHIEDRICHIEDRICHIEDE E E E   

per i locali siti in codesto Comune, in via ………………………………..………………….., n. …… l’applicazione 

dell’abbattimento del 30% della parte variabile della tariffa per l’anno ………  

Inoltre DICHIARAInoltre DICHIARAInoltre DICHIARAInoltre DICHIARA    

□ che pratica correttamente lo smaltimento di rifiuti organici provenienti dagli scarti dell'alimentazione 

mediante Dissipatore o tritarifiuti acquistato a nome di …………………………………................................ 

(allegare fotocopia del pagamento avvenuto o documentazione attestante l'avvenuta installazione). 

L’installazione è avvenuta in data ......../......../......... 

□ che l’installazione è avvenuta a regola d’arte e lo smaltimento sarà effettuato attenendosi alle 
normative vigenti. 

    

Il corretto utilizzo del Il corretto utilizzo del Il corretto utilizzo del Il corretto utilizzo del dissipatore o tritarifiutidissipatore o tritarifiutidissipatore o tritarifiutidissipatore o tritarifiuti sarà verificato dalla S.E.A.B. sarà verificato dalla S.E.A.B. sarà verificato dalla S.E.A.B. sarà verificato dalla S.E.A.B. o da altro o da altro o da altro o da altro personale  personale  personale  personale 
incaricatoincaricatoincaricatoincaricato....    
 

La presente riduzione sarà applicata con decorrenza dalla data di presentazione agli uffici comunali della 
documentazione dimostrante l’effettivo acquisto e installazione del dissipatore/tritarifiuti. Il contribuente 
è tenuto a segnalare tempestivamente il venir meno delle condizioni per beneficiare delle agevolazioni 
di cui sopra. 
Il Comune di Vigliano Biellese comunicherà i nominativi dei contribuenti che hanno richiesto 
l’agevolazione all'ente gestore del servizio idrico integrato che potrà inviare eventuali segnalazioni od 
effettuare controlli sul corretto utilizzo dei dissipatori o tritarifiuti. 
 

oppureoppureoppureoppure DICHIARA DICHIARA DICHIARA DICHIARA    

che per i locali siti in codesto Comune, in Via ………………………………..………………….., n. …… a partire 
dalla data …………………..….. non utilizza più alcun dissipatore o tritarifiuti per lo smaltimento di rifiuti 
organici provenienti dagli scarti dell'alimentazione, pertanto non avrà più diritto alla riduzione prevista. 
 

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

 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l’istruttoria e le verifiche 

necessarie (L. 675/96, D.Lgs 196/03) 

Firma ………………………………………… 

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

    

Spazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIOSpazio riservato all’UFFICIO per il ritiroper il ritiroper il ritiroper il ritiro    

    

DATA.......…………............. L’ADDETTO INCARICATO................................................. 

 


