Riservato all’Ufficio

Al Comune di Capalbio
Ufficio Tributi
58011 Capalbio (GR)

TASI

TASSA SUI SERVIZI : RICHIESTA RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome)

Nato/a a Prov. ( ) il

Residente in Via CAP
Tel. Codice Fiscale

E-mail

In qualita di:

_| Proprietario/usufruttuario; | Erede di

Cod.fiscale

| Altro titolo (specificare) di

Cod.fiscale

| Rappr. legale della Ditta

P. IVA

con sede legale in :

E-mail

Premesso che il sottoscritto é titolare dei seguenti immobili (fabbricati o terreni) siti nel Comune:

indirizzo Utilizzo

(via

Fg
n. civico)

%
posS.

Rendita
Catastale

Part. | Subalt | Cat.

n. n.

Che sono stati effettuati per gli immobili di cui sopra
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Per un totale di €

i seguenti versamenti TASI (allegare copia):

in data con F24 [ altro [!
in data con F24 [] altro [
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mentre la tassa dovuta ammontava a €




Chiede il rimborso TASI per gli anni:

Per i seguenti MOTIVI:

'] ERRORE DI CALCOLO
"I VARIAZIONE DELLA RENDITA CATASTALE
I ALTRO

In caso di accoglimento dell’istanza, il sottoscritto chiede che il rimborso avvenga con:

| Compensazione TASI in occasione del versamento successivo alla notifica
dell’accoglimento della domanda di rimborso.

Oppure

"I riscuotendo il mandato di pagamento mediante accredito in c/c bancario/postale :
indicare intestatario
banca/ufficio postale

CODICE IBAN:

Allegati:

| Fotocopia versamenti relativi agli anni richiesti.

| Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso.
_| fotocopia documento d’identita del dichiarante

Data Firma

La presente istanza puo essere inviata:

- per fax al n. 0564/897744

- per posta certificata: info@pec.comune.capalbio.gr.it

- consegnato a mano o inviata per posta (allegando copia doc. identita)al seguente indirizzo:
Comune di Capalbio Via Puccini n. 32 — 58011 Capalbio (GR)




