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      CITTA’  DI  SOLOFRA
Provincia  di  AVELLINO
Piazza San Michele, 5 – 83029 – SOLOFRA (AV) – Tel. 0825582411 – Fax 0825582437 – www.comune.solofra.av.it
----------o----------


UFFICIO TRIBUTI 
Via Aldo Moro 83029 SOLOFRA
Tel. 0825-532021 Fax 0825-582437

	RICHIESTA RIMBORSO / COMPENSAZIONE TASI
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ___________________________________________

Nato/a a______________________  il__________  Residente in____________________

Via___________________________ CAP________ 

Telefono ___________________________ Codice Fiscale_________________________ 

E-mail ________________________________________

In qualità di:

o  Proprietario o usufruttuario
· Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________________

o  Rappresentante legale della Ditta ______________________            P. IVA____________________
   
   E-mail ________________________________________________

Chiede il rimborso TASI per l’anno _______
Per i seguenti MOTIVI:
o Errore di calcolo    	        	o Errato codice Comune   O  annullamento delibera
o Altro
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza
dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.
Elenco di tutti gli immobili posseduti in Solofra:
	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 


IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________


	Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____

o Immobile storico o inagibile                                                        o Abitazione principale 

IN CASO DI LOCAZIONE

o Immobile locato a _________________________ C.f.:__________________________________




Dichiara, infine:
- di autorizzare,  il Comune di Solofra per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio dell’attività connesse alla presente dichiarazione. Resta inteso che il trattamento si compie nel rispetto delle norme di cui agli art. 7 e 13 del  D.Lgs del 30/06/2003, n. 196. 
                                                                           Firma leggibile_________________________________

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON:
Compensazione __________________________________________e che la restante parte sia restituita con  mandato di pagamento
Assegno circolare non trasferibile
Accredito su c/c bancario n°___________________________ che deve essere intestato al richiedente

 Codice IBAN:______________________________________________________________

Data presentazione ______________ 		Firma leggibile_________________________________

Estremi documento d’identità
_____________________


Allegati:
o  Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti e Fotocopia del documento di riconoscimento.
o  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti diversi
dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)
o   Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo
o  Certificato  del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile
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