Spett.le

UFFICIO TRIBUTI COMUNE di

31012 CAPPELLA MAGGIORE 

OGGETTO: DOMANDA DI RIMBORSO TASI ANNO _____
IL CONTRIBUENTE (compilare sempre)
Codice Fiscale ___________________________________Telefono _______________________

Cognome _________________________________ Nome _______________________________

Data di nascita ______________ Comune di nascita ___________________________ Prov._____

Residente a ______________________________________________ C.A.P.______ Prov.______

in Via __________________________________________________________ nr.___________

E/O IL DENUNCIANTE (compilare se diverso dal contribuente)
Codice fiscale___________________Telefono ______________

Natura della carica (es. erede, rappresentante legale, ecc.) ________________________________

Cognome__________________________________ Nome _______________________________

Residente a________________________________C.A.P. ________ Prov. __________________

in Via ____________________________________________________   nr.________________

PREMESSO di essere possessore di n°_______ immobili dei quali allego scheda tecnica;

PREMESSO che:

· in data ____________ ha versato € ___________;

· e in data _____________ ha versato € ___________ 
come risulta dalle fotocopie allegate alla presente;

RILEVATO che l'imposta è stata versata in misura maggiore rispetto al dovuto per i seguenti motivi (esporre chiaramente tutti i motivi a supporto dell'istanza di rimborso):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

CHIEDE

1) il rimborso di  € ___________ per la Tasi maggiormente versata per l'anno ____, ai sensi dell’art.5 del regolamento di applicazione della Tasi;

2) che la somma ammessa a rimborso venga accreditata direttamente tramite bonifico sul conto corrente bancario/postale n°_________ intestato a ____________ della Banca/Ufficio postale_______________________________ filiale di _____________________________;

3) che il mandato di pagamento della somma ammessa a rimborso venga intestato a nome di __________________________ C.F.________________ residente a ______________________ in Via  ____________________________________n°____ per il quale allego procura.

Lì ___________________   



Firma __________________________

