
ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI  BUTTIGLIERA ALTA
Via Reano 3
10090 - Buttigliera Alta - To 
0119329330   0119329349 tributi@comune.buttiglieraalta.to.it  tributi@pec.comune.buttiglieraalta.to.it

OGGETTO:    I.U.C. – RICHIESTA RIMBORSO PER  TASI □ IMU □ TARI □

(persona fisica) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a  a_______________________________________________ il _______________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ residente del Comune di  ____________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________ n° _______ 

Recapito telefonico n.__________________________________ cellulare n. __________________________ 

Fax __________________________  Indirizzo e-mail_____________________________________________ 

(soggetto diverso da persona fisica) 

Denominazione/ragione sociale _____________________________________________________________ 

C.F./P.IVA _______________________________ domicilio fiscale __________________________________

Via _____________________________________________________________________ n. _____________ 

e per essa il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________ (indicare la natura dell’incarico) 

nato/a  a_______________________________________________ il _______________________________  

Codice Fiscale ________________________________ residente del Comune di  ______________________ 

In qualità di 

o Proprietario

o Usufruttario

o Titolare del diritto d’uso

o Locatario

o Erede di ……………………………………………………………………………….………………………………………..................... 

Dei seguenti immobili: (in alternativa allegare visure catastali) 

FABBRICATI 

N. FOGLIO MAPPALE SUB. CATEG. CLASSE RENDITA POSSESSO  % 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 



AREE FABBRICABILI 

N. FOGLIO MAPPALE VALORE POSSESSO  % 

1 

2 

3 

C H I E D E 

il RIMBORSO dell’Imposta Unica Comunale: TASI □ IMU □ TARI □

ANNI  (il rimborso può essere richiesto entro cinque anni dalla data del versamento) ____________________________________ 

di Euro ________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti motivi: 

□ calcolo su rendita presunta superiore a quella definitiva attribuita dal Catasto

□ calcoli errati

□ altro ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

In relazione al rimborso si chiede che il pagamento venga effettuato con la seguente modalità: 

□  Accreditato sul Conto Corrente Codice IBAN  ………………………………………………………………………………………….. 

presso la  Banca ………………………………………………………….. Agenzia di………..………………………………………………… 

intestato al richiedente; 

□ Pagamento in contanti tramite lo sportello della Tesoreria Comunale;

□ Che il rimborso avvenga tramite compensazione per l’imposta __________________________ dovuta in

acconto/saldo per l’anno ________________________________________________________________;

Si allega 

o Copia visure catastali immobili (solo per TASI e IMU in mancanza della compilazione del prospetto immobili)

o Fotocopia modello F24 acconto o unica soluzione;

o Fotocopia modello F24 saldo;

o Fotocopia carta d’identità in corso di validità (obbligatoria);

o Eventuale prospetto conteggio imposta dovuta e versata.

Data ___________________________ 

 IL DICHIARANTE 

 _______________________________ 

 Firma per esteso e leggibile 

RISERVATO ALL'UFFICIO
ESITO:

PC
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