
AL SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI MARENO DI PIAVE 

 

Istanza di Rimborso Tassa sui Servizi Indivisibili (TASI) 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________ il ____________Cod. Fiscale ________________________________             

residente nel Comune di __________________________ Via ____________________________ n. ____ 

telefono _______________________ e-mail ________________________________________________ 

 

in qualità di soggetto passivo TASI sugli immobili così identificati in N.C.E.U. 

 

N. UBICAZIONE IMMOBILE SEZ. FG. MAPP. SUB. CAT. CLASS. % POSSESSO 

         

         

         

         

  

C H I E D E 

 

il rimborso della TASI che ha provveduto a versare (L.147/2013) per i seguenti anni d’imposta: 

 

 

ANNO 

 

IMPORTO 

VERSATO 

IMPORTO 

CHIESTO 

A RIMBORSO 

 

MOTIVAZIONE 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Allo scopo allega la seguente documentazione: 

□ Quietanze F24 di versamento acconto e saldo TASI anno/i_____________________________ 

□ Altro _________________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________________ 

La somma a rimborso dovrà essere accreditata: 

INTESTATARIO/I di C/C _____________________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________________________ 

 

 

Data ________________                                           Firma _____________________________________ 
 

 


