
 
 
         Bobbio,  lì ___/____/_______ 
 
        Spett.le COMUNE DI BOBBIO 
         P.tta Santa Chiara  
         29022 BOBBIO (PC) 
       
       ALLA C.A.    Ufficio Tributi 
 
Il rimborso è dovuto se l'imposta TASI è superiore ad euro 12,00  

 
 Il/La sottoscritto___________________________ nato/a a __________________________ 
il ___________________________residente a __________________________________________ 
in via ___________________________ C.F.____________________________________________ 
recapito telefonico______________________  

CHIEDE 
Con riferimento al pagamento TASI per l’anno____________ effettuato il rimborso di  
 
€____,____, CODICE  TRIBUTO ________ 
€____,____, CODICE TRIBUTO  ________ 
 
 in quanto dichiara sotto la sua responsabilità: 
 

MOTIVAZIONI: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
a tal fine allega : ( le caselle sottolineate sono obbligatorie) 
 

�  copia dei versamenti effettuati relativi all’anno  per il quale chiede rimborso; 
 

�  copia di una visura catastale recente di tutti gli immobili posseduti; 
 
�  copia delle dichiarazioni ICI/ IMU/TASI, nonché le successive variazioni; 

 
�  copia di atti di compravendita relativi agli immobili  posseduti nei quali si vede la 

rendita catastale; 
 

�  copia dell’atto di successione o una dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
riportante i dati anagrafici degli eredi e le rispettive quote di successione; 

 
�  _______________________________________________________________________ 

 
Si chiede inoltre che il rimborso avvenga tramite: 

 
�  accredito sul C/C/P n° __________________ Ufficio Postale di ___________________ 

IBAN_______________________________  
 

�  accredito sul C/C/B  n° __________________ Banca ____________________________ 
IBAN_______________________________ 
 

 Ringraziando per la gentile collaborazione si porgono distinti saluti. 
 
         IL/LA DICHIARANTE 

                                                                                ___________________________ 


