
Spett.le 
 
UFFICIO TRIBUTI DEL  
COMUNE DI SIZIANO 

 
 
Oggetto: TASI -  TRIBUTO SUI SERVIZI INDIVISIBILI –  ANNO ________ 

               DOMANDA DI RIMBORSO 
 
 
Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________ il _________________________________ 
 
Residente a ___________________________________ in Via _____________________________ 
 
Cod. fiscale ___________________________________ 
 
�  per conto proprio 
 
�  quale legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ 
 
   con sede in ______________________________ Via ___________________________________ 
 
  Cod. fiscale ______________________________P.IVA _________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Per i seguenti motivi _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 
IL RIMBORSO 

 
di  €.  _____________________ pagate a codesto Comune il Tributo sui servizi indivisibili- TASI 
 
per l’anno ____________ . 
 
Alla presente si allega: 
• Fotocopia dei  versamenti TASI (F24)  relativi all’anno ______________ 
• Copia delle rendite catastale degli immobili di proprietà/in locazione/comodato ecc. relativi  

nell’anno ________________ 
Chiede inoltre che sulla somma che verrà rimborsata siano liquidati a suo favore gli interessi nella 
misura stabilita dalle legge. 
Si prega inoltre di effettuare il rimborso delle somme spettanti con le seguenti modalità: 
�  pagamento presso sportello bancario 
�  assegno di bonifico 
�  accredito su c/c bancario n. _____________ Banca _____________________________________ 
    _____________________________________ Cod. IBAN ______________________________ 
 
Data                             IL RICHIEDENTE 
 
 
       _____________________________ 


