
CITTÀ DI MONCALIERI
Servizio Tributi

Vicolo Andrea Cotta, 2 – 10024 Moncalieri (TO)
Tel.  011/6401337-379-380    fax  011/6401337
e-mail: ufficio.tributi@comune.moncalieri.to.it

DOMANDA DI RIMBORSO TASI
Da compilare in stampatello e in maniera leggibile completa di tutti i dati

Il sottoscritto ________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ il ___________________________

Residente in ______________________ Via ____________________________________n° _________ 

CAP _________ Telefono ___________________ Codice Fiscale ______________________________

in qualità di:

titolare diritto reale (proprietario, usufruttuario,…)

occupante

erede di _______________________________________________________________________

rappresentante legale della Ditta ___________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, e della decadenza
dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci, sulla base
dei seguenti immobili posseduti nel Comune di Moncalieri

N Foglio Particella Sub. Cat. Classe Indirizzo % di pos-
sesso

Posseduto dal
(gg/mm/aa)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

CHIEDE IL RIMBORSO AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE

ANNO TASI VERSATA TASI DOVUTA IMPORTO RIMBORSO

_______      _____________________     _____________________     ______________________

_______      _____________________     _____________________     ______________________

_______      _____________________     _____________________     ______________________

_______      _____________________     _____________________     ______________________



della somma versata in eccedenza a titolo di Tributo sui Servizi Indivisibili per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Chiede inoltre che la liquidazione avvenga mediante:

 Accredito sul conto corrente bancario presso la Banca _______________________________   

agenzia di  ________________________via _______________________________________

intestato a __________________________________________________________________

CODICE IBAN

COORDIN.
BANCARIE
INTERNAZ.

CIN ABI CAB N° C/C

 Contanti

   Data   Firma

________________ _____________________________

Allegati:

 Fotocopia delle ricevute di versamento relative agli anni richiesti 

 Altra documentazione ________________________________________________________    

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Reg. UE n. 679/2016 e della normativa nazionale in materia di
protezione dei dati personali 

I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Moncalieri, Titolare del trattamento, con sede
legale in Piazza Vittorio Emanuele II, n° 2 -10024- Moncalieri (TO). PEC: protocollo@cert.comu-
ne.moncalieri.to.it .Telefono: 011 64.01.411. Il trattamento dei dati personali avviene mediante mo-
dalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati sono rac-
colti al fine di perseguire la finalità di gestione dei tributi locali. Per l’esercizio dei suoi diritti di ac-
cesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il
Titolare del trattamento o il DPO, DASEIN S.r.l contattabile all’indirizzo e-mail: 
dpo@comune.moncalieri.to.it 

Informativa completa disponibile sul sito www.comune.moncalieri.to.it

_________________________
(luogo e data)

Per Presa Visione

Firma

____________________________________
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