[image: image1.png]



    COMUNE DI SESTO ED UNITI

PROVINCIA DI CREMONA


DOMANDA RIMBORSO TASI

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

cod.fisc. ______________________________________________________________________________

residente in   SESTO ED UNITI  /  __________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________________

avendo pagato la TASI relativa all’anno ______________, con la presente

CHIEDE

il rimborso per il seguente motivo:

· Immobile occupato in qualità di locatario dal ________________________________________

· Immobile dato in locazione dal ___________________________________________________

· Decesso del contribuente in data _________________________________________________

· Vendita in data ________________________________________________________________
· Altro_________________________________________________________________________

                        _________________________________________________________________________



 _________________________________________________________________________

Allega alla presente:

· fotocopia ricevuta versamento TASI per l’anno in oggetto

· altro ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si chiede di voler effettuare la riscossione mediante:
· bonifico bancario: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

· contanti da ritirare presso Tesoreria del Comune
data________________________








 Firma






____________________________________
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