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CITTA’ DI COSSATO

Provincia di Biella

Sportello di Cossato- Piazza Angiono, 14 - Ufficio Tributi — 1” piano3836 COSSATO BI

Tel. 0159893230 - Fax 0159893265 -e.mail tiacossato@seabiella.it
Orario sportello: lunedi e mercoledi dalle 9.08 42.15 -  venerdi dalle 9.00 alle 13.00
martedi, mercoledi e giovedi dalle 13.30 alle 15.30

Sportello di Biella - Via Cavour, 2 - 13900 BIELLA - Tel. 015 2325Fax 015 2520621 - e-mail tia@ seabiella.it
Orario sportello: dal lunedi al venerdi dalle 9z0i@ 12.00

TARIFFA GESTIONE RIFIUTI URBANI - COSSATO

RICHIESTA DI RETTIFICA DEL NUMERO DEGLI OCCUPANTI

NALO/AL @ o il L. ... Residentein ...........cccccovviiieiiiiinin,

LY T R PP PP ] PP

COd. FISC. ouii it Tl e e
CHIEDE

per i locali siti in codesto COMUNE, 1N VA ..ceaarunnmmiiiiiaaaaae e I 1 | G la rettifica

del numero degli occupanti attualmente risultariéathagrafe Comunale

B il/la SIQ./SIQra oo e dimorante prest® casa di riposo di
................................................ (allegare diahazione della Casa di Riposo).

B l/la SIQ./SIT.Ta e svolge attivita studio per un periodo superiore a sei
mesicontinuativi all' anno fuori dal territorio Comuegallegare copia registrata del contratto d'adjit

B l/1a SIQ./SIQLra i e svolge attivitaldivoro per un periodo superiore a sei

mesicontinuativi all' anno fuori dal territorio Comuegallegare copia registrata del contratto d'adjit

Le rettifiche del numero di occupanti su menzionat sono applicate dal mese solare successivo alldaddi
presentazione della richiesta e valgono per I'annim corso. Entro il 31 dicembre di ciascun anno dovr essere
ripresentata I'apposita documentazione (art. 12 Regjamento Comunale).

m dal...... Lo, [.... i locali sono occupati
dal/dalla Sig./SIg.ra .........coovvvvvi e dal/dalla SIQYSB .....ccovvvvvieeeiieiiieevieeeeieeeee e
dal/dalla Sig./SIg.ra .........ccoovvvet e dal/dalla SIQYSB .....covvvvvveeeiieieiieeiieeeeeeee e
dal/dalla Sig./SIg.ra .........ccoovvvet e dal/dalla SIQYSB .....ccevvvvevieeieieiieeeieeeieeee s e
iN QUAaNEO il SIQ./SIQ.FA ... e e et e . . €MIIQrato/deceduto.

L'attuale nucleo famigliare € composto da.nr....... personesélo in caso di trasferimento/emigrazione
allegare copia ricevuta dichiarazione cambio di redenza).

Letto, confermato e sottoscritto. Cossato, Il .oovvvveeeiiiici s

L'incaricato.......c.cvvveviveieninnnnns

Autorizzo il trattamento delle informazioni forniten la presente comunicazione, per l'istruttofa\eerifiche necessarie (legge 675/98.L.9s.196/2003
Letto, confermato e sottoscritto. Cossato,. |.......oovveviiiii



