SPETT.LE
COMUNE DI FORMIGNANA
VIA VITTORIA 29

44035 FORMIGNANA (FE)

tel. 0533 608635
fax 0533 59031

e-mail : m.pezzolato@comune.formignana.fe.it

Oggetto: TASI — Richiesta rimborso

Per le persone fisiche

11 sottoscritto/a nato/a il /
e residente in ___via
Codice fiscale , telefono

Per le persone giuridiche

11 sottoscritto/a nato/a il /

in qualita di rappresentante della societa/ente/ condominio

Partita IVA , con sede in

via n. telefono/e-mail

In qualita di:
[J Proprietario o usufruttuario

[1 Erede di Codice Fiscale

[J Altro titolo (specificare)

CHIEDE IL. RIMBORSO TASI

Relativo all’anno per ’importo di euro

Per i seguenti motivi:

[1  Errore di calcolo
[1  Variazione della rendita catastale
(1 Altro



mailto:m.pezzolato@comune.formignana.fe.it

Relativamente ai seguenti immobili:

Foglio Mappale Sub. Cat. Rendita % poss.

[ T N U R S R

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:

[] Accredito su ¢/c bancario che deve essere intestato al richiedente

CODICE IBAN

T 5 N N N N O I B

[] Altra modalita

[1 Compensazione della TASI dovuta [ in acconto [1 a saldo

ATTENZIONE: I’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se
modificate, deve essere comunicata tempestivamente.

Allegati:

O Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

[J Altra documentazione comprovante il diritto al rimborso

[J Fotocopia del documento d’identita del delegante e delega del medesimo
O Altro

Data Firma




