
 
  

ALL’UFFICIO TRIBUTI 

DEL COMUNE DI ARENZANO 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RIMBORSO TASI  

 

Il/la sottoscritt_ ________________________________________________ nat_  a ____________________ 

il ___________________ C.F. ____________________________________ residente a ________________ 

Via __________________________________________________________ n. _________ int. __________ 

telefono ___________________________________ e-mail _______________________________________ 

Legale rappresentante della società/ditta ______________________________________________________ 

C.F./ P.I. ________________________________ avente sede legale in ______________________________ 

Via _________________________________________________________ n. __________ int. ___________ 

telefono __________________________________ e-mail ________________________________________ 

autorizza l’invio di tutte le comunicazioni relative alla presente istanza di rimborso TASI esclusivamente al 

seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________ 

diversamente, all’indirizzo di residenza sopra indicato e si impegna a comunicare tempestivamente la 

variazione, ove inserito, dell’indirizzo PEC. 

CHIEDE IL RIMBORSO 

dell’imposta TASI versata in eccedenza per l’anno _ _ _ _ per il seguente immobile: 

INDIRIZZO IMMOBILE:  

Foglio Mapp. Sub. Cat. Cons. Rendita % 

possesso 

Data di 

cessazione o 

variazione 

Abitazione principale 

dal  

al  

 

 

        

 

 

        

 
AREE FABBRICABILI 

Foglio Mapp. Particella Superficie Valore  % possesso 

 

 

 

     

 
Importo dovuto Importo versato Eccedenza di cui si chiede il rimborso 

 

 

  

Motivi del rimborso  

 

 

ed i relativi interessi maturati ai sensi di legge.  

 

Il modulo va compilato per ogni singola annualità di cui si richiede il rimborso. 



 

A tal fine allega la seguente documentazione: 

-  Fotocopia dei pagamenti effettuati 

-  Fotocopia documento d’identità in corso di validità 

- Modello autocertificazione eredi (e delega alla riscossione in caso di più eredi) nel caso di beneficiario 

deceduto 

-  Altro _________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di pagamento: 

-  Accredito su c/c intestato al richiedente (indicare il nominativo se diverso __________________________) 

IBAN : 

                          

 

Istituto Bancario ___________________________________ Numero Agenzia / Filiale _________________ 

Il Comune provvederà al rimborso entro 180 giorni dalla presentazione dell’istanza.  

Sulle somme da rimborsare sono corrisposti gli interessi calcolati nella misura indicata nel regolamento 

comunale delle entrate, secondo il criterio dettato dal comma 165 dell’art. 1 della L. 296/06, con 

decorrenza dalla data dell’eseguito versamento. 

Il rimborso delle somme versate e non dovute deve essere richiesto entro il termine di 5 anni dal giorno 

del versamento, ovvero da quello in cui è stato accertato il diritto alla restituzione, ai sensi dell’art. 1 

comma 164 e 171 L. 296/2006. 

 

La presente istanza deve essere presentata presso il protocollo dell’ente, esclusivamente tramite: 

-  spedizione postale all’indirizzo Via Sauli Pallavicino 39 16011 Arenzano (GE) 

-  invio all’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) : info@pec.comune.arenzano.ge.it 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 47 del suddetto D.P.R. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e agli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ovvero: istanza di rimborso TASI. 

 

 

DATA ___________________                FIRMA ________________________________ 


