
 
Orario Ufficio: mattino da lunedì, martedì, venerdì, sabato 08.30 - 12.00 pomeriggio: mercoledì 15.00 – 17.00 

Tel. 0438/793240  Fax 0438/793201, Mail: tributi@comune.codogne.tv.it 

AL COMUNE DI CODOGNE’ (TV) 
UFFICIO TRIBUTI 

 
 
 
OGGETTO: Istanza di rimborso Tributo per i servizi indivisibili (TASI). Anno _______. 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  
Nato/a a____________________________________________________ il ___________________  
Cod. Fiscale __________________________ residente nel Comune di _______________________ 
Via ____________________________________ n. ______tel._______ / __________________ 
 
Quale proprietario degli immobili così identificati in N.C.E.U. 
 
N. UBICAZIONE IMMOBILE SEZ. FOGL. MAPP. SUB. CAT. R.C. % POSSESSO 
         
         
         
          
 

PREMESSO 
 
che ha provveduto al versamento della TASI di cui alla L. n. 147/27.12.2013 (Legge di stabilità 
2014); 
 

CHIEDE 
 
per i seguenti anni d’imposta 
 

ANNO IMPORTO VERSATO IMPORTO CHIESTO A RIMBORSO MOTIVO ED EVENTUALE 
COMPENSAZIONE VERSAMENTI 

201_ Codice_________________ 
Codice_________________ 
Codice_________________ 
Codice_________________ 
 
 

 
 
_____________________ 

 
 

A tale scopo si allega la seguente documentazione: 
 

 dati per bonifico in c/c: Intestatario conto - Banca - IBAN 
____________________________________________________________________________________________ 
 fotocopia F24/bollettino di versamento acconto e saldo TASI 
 per le persone decedute presentare certificato di stato di famiglia originario del defunto 
 altro_____________________________________________________________________________________ 
 

 
data ____________________                                          Firma _____________________________                                                                                                
               


