
 
COMUNE  DI   BIELLA 

Viale Roma 14 – 13900 Biella 

Tel. 015 8352905-937-904  -     Fax 015 8352951   –       e.mail      tarip@seabiella.it 

Orario sportello:  il lunedì , mercoledì e venerdì dalle 08.30 alle 12.30  

il martedì dalle 14.00 alle 16.00 

giovedì – orario continuato dalle 08.30 alle 16.00 

 

TARIFFA PUNTUALE CORRISPETTIVA 

SERVIZIO RACCOLTA E SMALTIMENTO  RIFIUTI  
(RIDUZIONE COMPOSTAGGIO ai sensi dell’art. 17 del Regolamento per l’applicazione della Tariffa Rifiuti Puntuale) 

 
Il/La sottoscritto …………………………..……..……………………. 

nato/a a …..………….……...….. il ….../….../…… 

Residente in ………………………………..…………..  

Via …………………….………….......... nr. …........……..  

Cod. Fisc. …………………………………Tel. ………..…….…………...............e.mail……..…………………… 

RICHIEDE   
 

per i locali siti in codesto Comune, in Via …………………………………………….., nr. …… 

l’applicazione dell’abbattimento della parte variabile della tariffa dichiarando che pratica correttamente il 

compostaggio della frazione organica dei rifiuti urbani con trasformazione biologica mediante:  

 Composter assegnato dal Comune di Biella o dalla S.E.A.B. o acquistato a nome di 

............................................................., in data ......../......../........ (allegando foglio comodato gratuito o 

scontrino fiscale)  -  RIDUZIONE 20 % parte variabile; 

 cumulo o altro su superficie non pavimentata di pertinenza della propria abitazione o altrui, purché 

contigua  -  RIDUZIONE 20% parte variabile; 

 Biotrituratore rifiuti acquistato a nome di ...................................................................................... in data 

......../......../........ (allegando fotocopia scontrino fiscale)  -  RIDUZIONE 10% parte variabile. 

 

Il corretto utilizzo del composter sarà verificato dalla S.E.A.B. 

LA PRESENTE RIDUZIONE HA EFFETTO DALLA DATA IN CUI VIENE PRESENTATA LA 

COMUNICAZIONE. L’UTENTE E’ TENUTO A SEGNALARE IL VENIR MENO DELLE CONDIZIONI PER 

BENEFICIARE DELLE AGEVOLAZIONI DI CUI SOPRA.  

 

Letto, confermato e sottoscritto                                                  Biella, lì ….……………………….. 

…………………………………………….. 

             L’incaricato SEAB…………………. 
 

Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione, per l'istruttoria e le verifiche necessarie (legge 675/96,  

D.Lgs.196/2003 ) 

Letto, confermato e sottoscritto.                                                           Biella, lì ….…………………………… 

 

…………………………………………………... 
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