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            COMUNE DI  PRESICCE

                        Città degli Ipogei e dell’Olio
====================================================================================

Tel. 0833 - 726405 - Fax 0833 – 726170
                 




C.F. 81002870756     -   P.I. 02374610752

Via  Roma 161


   




e-mail : ragioneria@comune.presicce.le.it

73054 - PRESICCE (Lecce)
                                        pec: ragioneria.comune.presicce@pec.rupar.puglia.it

	OGGETTO:
	Tassa servizi Indivisibili - Istanza di rimborso anno .................................... 


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ............................................................................................ (Pr ...............) il .................................... con residenza/sede legale a ....................................................................................................... (Pr. ...............) in via .......................................................................................................................................... n. ..............., (tel. .................................................................), C.F. .........................................................................................;

CHIEDE

ai sensi dell’art. 1, comma 164, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dell’articolo 1, commi 725-727, della legge 27 dicembre 2013, n. 147: il rimborso della tassa sui servizi TASI  dell’importo di €. ………….;
Anno _____
	Cod.
	Descrizione
	Versato
	Dovuto
	differenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anno _____
	Cod.
	Descrizione
	Versato
	Dovuto
	differenza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


L’imposta è stata  FORMCHECKBOX 
 pagata in eccedenza a seguito di:
(inserire motivazioni)
	

	

	

	

	


A tal fine allega la seguente documentazione:

-  Dichiarazione TASI
-  Ricevuta di pagamento …………….;

-  …………………………………………………………………………………………………………………………..

-  …………………………………………………………………………………………………………………………..

-  …………………………………………………………………………………………………………………………..

-  …………………………………………………………………………………………………………………………..

Chiede inoltre che il rimborso venga corrisposto mediante:

- rimessa diretta con quietanza di ........................................................................................... (per importi inferiori a €. 1.000,00);
- bonifico bancario presso ......................................................................................................................, filiale di .........................................................................., IBAN ............................................................................, 
con eventuale addebito delle commissioni previste dalle convenzioni bancarie.
- compensazione con la tasi dovuta per l’anno ______.

Ai sensi del d.Lgs. n. 196/2003 autorizza il trattamento delle informazioni fornite con la presente istanza per l’istruttoria e le verifiche necessarie.

..............................................., lì ............................
.............................................................

(firma)
Allegare: documento di identità del richiedente in corso di validità.






        









