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RICHIESTA RIMBORSO 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:  

 Proprietario    o  usufruttuario   (Barrare la casella corretta) 

 Erede di ______________________________ Codice Fiscale ____________________ 

 Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ________  

 

Chiede il rimborso TASI  

 

Per l’anno __________  ammontare versato € _____________ 

 

 

 

 

 



Per i seguenti MOTIVI:  

o Errata detrazione abitazione principale 

o Variazione estimi catastali 

o Pagamenti effettuati erroneamente 

o Errato codice comune 

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 Bussoleno: 

 

Via______________________________________ n. __________ Possesso ______ %  

Cat. _____  Classe ______ Foglio _______ Part. ________ Sub ______  

Utilizzo dell’immobile:  

o Abitazione principale  

o Pertinenza 

o A disposizione  

o Locato  

o Uso gratuito  

Via______________________________________ n. __________ Possesso ______ %  

Cat. _____  Classe ______ Foglio _______ Part. ________ Sub ______  

Utilizzo dell’immobile:  

o Abitazione principale  

o Pertinenza 

o A disposizione  

o Locato  

o Uso gratuito  

Via______________________________________ n. __________ Possesso ______ %  

Cat. _____  Classe ______ Foglio _______ Part. ________ Sub ______  

Utilizzo dell’immobile:  

o Abitazione principale  

o Pertinenza 

o A disposizione  

o Locato  

o Uso gratuito  



Via______________________________________ n. __________ Possesso ______ %  

Cat. _____  Classe ______ Foglio _______ Part. ________ Sub ______  

Utilizzo dell’immobile:  

o Abitazione principale  

o Pertinenza 

o A disposizione  

o Locato  

o Uso gratuito  

 

Aree edificabili  

 

Foglio _______ Part. ________ Valore ________________.  

Foglio _______ Part. ________ Valore ________________.  

Foglio _______ Part. ________ Valore ________________.  

Foglio _______ Part. ________ Valore ________________.  

 

NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvederà ad 

alcun rimborso fino a quando non sarà attribuita la rendita catastale definitiva.  

 

 

CHIEDE CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

• Compensazione (il credito si detrae dal successivo pagamento TASI, previa autorizzazione 
dell’Ufficio) 

• Accredito su c/c bancario/ postale n°_____________che deve essere intestato al richiedente  

Banca/Ufficio postale ________________________________________________________  

CODICE IBAN _____________________________________ 

 

(L’eventuale variazione del conto corrente bancario o postale con relativa coordinate bancarie, se 

modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al numero 0122/640414 o per posta 

all’indirizzo dell’ufficio). 

 

 

 



MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

 

 Presso i nostri uffici siti in Bussoleno, Piazza Cavour n. 1 

      Orario pubblico Lunedì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.30 alle ore 18.00 

   Mercoledì dalle ore 10.00 alle ore 12.00 

   Giovedì dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.30 alle ore 18.00 

 Inviata per posta all’indirizzo indicato (con fotocopia del documento d’identità del    

          richiedente) 

 Inviata via fax al numero 0122/640414 (con fotocopia del documento d’identità del 

richiedente) (in caso di allegati numerosi è sconsigliato l’utilizzo del fax) 

 Via posta certificata all’indirizzo bussoleno@postemailcertificata.it. 

 

PER INFORMAZIONI L’UFFICIO RISPONDE AL  NUMERO TELEFONICO: 0122/49002 INTERNO 3 

O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO tributi@comune.bussoleno.to.it 

 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE  

I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Ente nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e 

del Regolamento 679/2016/UE. Titolare del trattamento è il Comune di Bussoleno (TO) presso cui l’interessato può 

esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento al seguente indirizzo mail: 

bussoleno@postemaicertificata.it . Il titolare ha nominato un  Responsabile per la protezione dei dati raggiungibile al 

seguente indirizzo: privacy@comune.bussoleno.to.it. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla 

seguente pagina del sito comunale: www.comune.bussoleno.to.it 

 

________________________ 

(luogo e data)  

Firma leggibile_________________________________  

Allegati:  

 

. Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti  

 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)   

 Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote 

agevolate  

 Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo  

 Certificato del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile  

 Altro __________________________________________  


