
 

 

 
 

  AL COMUNE DI BRICHERASIO  

UFFICIO TRIBUTI 

Piazza Santa Maria n.11 

10060 BRICHERASIO (TO) 
 

MODULO RICHIESTA CANCELLAZIONE ALBO COMUNALE COMPOSTATORI 
 

Codice Utente*   Codice Utenza*  

*(reperibile nel dettaglio utenza dell’avviso pagamento) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _______________________________ 

C.F. __________________________________________________________________________________  

residente a _____________________________________________________________________________ 

indirizzo_______________________________________________________________________________  

recapito tel.________________________Mail ________________________________________________ 

Nel caso in cui la persona che richiede l’iscrizione all’Albo comunale dei compostatori non sia l’intestatario 

dell’avviso di pagamento della TARI del proprio nucleo familiare, indicare il nominativo/codice fiscale 

dell’intestatario dell’avviso di pagamento della TARI  

______________________________________________________________________________________ 

utenza domestica:   

intestazione dell’utenza domestica __________________________________________________________ 

indirizzo dell’utenza _____________________________________________________________________ 

C.F.:__________________________________________________________________________________ 

utenza non domestica:   

intestazione dell’utenza non domestica _______________________________________________________ 

indirizzo dell’utenza ______________________________________________________________________ 

tipologia di attività svolta __________________________________________________________________ 

partita IVA _____________________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

 

• di essere cancellato dall'Albo Compostatori del Comune di BRICHERASIO consapevole di rinunciare 

alla riduzione della TARI 

 

 di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento 

(UE) 2016/679; l’informativa è visibile inoltre sul sito del Comune di Bricherasio all’ indirizzo 
(https://www.comune.bricherasio.to.it/it-it/privacy)    

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 

76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale. 

Si allega copia del documento di identità del richiedente 

 
Data ………………..........                             Firma ___________________________________ 

 
MODALITA’ DI PRESENTAZIONE: 
- Presso l’Ufficio Tributi, sito in piazza Santa Maria 11-Bricherasio nei seguenti orari di apertura al pubblico: lunedì, 

martedì, mercoledì dalle ore 11 alle ore 12.30-Giovedì dalle 9 alle 12.30 e lunedì pomeriggio dalle 14.30 alle 15.30  

previo appuntamento telefonico al n. 0121/599332  tramite il sito del comune – SPORTELLO al link 

   https://www.servizipubblicaamministrazione.it/servizi/PrenotaAppuntamenti/Login.aspx?CE=brchrs420&CA=uff004 

- In formato pdf tramite mail all’indirizzo mail aroberto.bricherasio@ruparpiemonte.it oppure tramite PEC 

ragioneriatributi.bricherasio@pcert.it (inviando da qualsiasi indirizzo mail, anche non pec) o fax al n. 0121/599334 

(allegando copia documenti di identità) 

- Spedizione postale con RACCOMANDATA A/R indirizzata a Comune Bricherasio – Ufficio Tributi – Piazza 

S.Maria n. 11 – 10060 BRICHERASIO 
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