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CITTA’ DI ASTI 

Servizio Gestione Tributi 

RICHIESTA RIMBORSO TASI 
Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati 

 

 

DATI RELATIVI AL CONTRIBUENTE (persona fisica o giuridica – DA COMPILARE SEMPRE) 
 
Cognome e nome o Rag. Sociale (*) _______________________________________________________ 
 
Nato/a  a (*)_____________________________________  il (*) ________________________________ 
 
Residente in (*) ____________________Via (*)_______________________________CAP___________  
 
Codice Fiscale (*)_________________________________ Telefono _____________________________ 
 
Indirizzo e-mail :  ________________________________@______________________ 
 

DATI RELATIVI AL DICHIARANTE (da compilare SOLO SE DIVERSO DAL CONTRIBUENTE) 

 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ 
 
Nato a  ______________________________________________ il ____________________________ 
 
Codice Fiscale _____________________________________________________ 
 

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________ 

 

Relazione con il contribuente sopra indicato__________________________________________________ 

(indicare la natura della carica, ad es, Rappresentante Legale/negoziale, Socio amministratore, Tutore, erede, 

etc..) 

 

 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei 

benefici prevista dall’art.75 del medesimo testo T. Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci 

 

 

Chiede il rimborsoTASI  per l’anno: (*) __________ PER € ________________ 

 

(a norma dei Regolamenti Comunali TASI  “non sono eseguiti rimborsi per importi pari o inferiori a euro 

10,00 per ciascun anno d’imposta”) 

 

per i seguenti MOTIVI: 

 

ο Errore di calcolo 

 

ο Rendita definitiva inferiore alla rendita presunta 

 

ο condono edilizio (L. 326/2003) 
 

ο Altro_________________________________________________________________________________________ 

 

per  le seguenti unità immobiliari ubicate nella CITTA’ DI ASTI: 
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DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE: 

 

Indirizzo: ___________________________________ n. _________ esp. ________int. _______ 

 

Rendita catastale di € ___________ ,  _______                      Quota di possesso % _____ , _____  

 

Utilizzo dell’immobile: 

 

=  Abitazione principale     

 

=   Pertinenza        = Uso gratuito a favore di _________________________________________ 

 

=  Contratto locazione agevolato (L. 431/98)   =   Inagibile   =   Immobile storico 

 

Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria 

                      
 

 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE: 

 

Indirizzo: __________________________________ n. _________ esp. ________int. _______ 

 

Rendita catastale di € ___________ ,  _______                      Quota di possesso % _____ , _____  

 

Utilizzo dell’immobile: 

 

=  Abitazione principale     

 

=   Pertinenza        = Uso gratuito a favore di _________________________________________ 

 

=  Contratto locazione agevolato (L. 431/98)   =   Inagibile   =   Immobile storico 

 

Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria 

                      
 

 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE: 

 

Indirizzo: ______________________________________ n. _________ esp. ________int. _______ 

 

Rendita catastale di € ___________ ,  _______                      Quota di possesso % _____ , _____  

 

Utilizzo dell’immobile: 

 

=  Abitazione principale     

 

=   Pertinenza        = Uso gratuito a favore di _________________________________________ 

 

=  Contratto locazione agevolato (L. 431/98)   =   Inagibile   =   Immobile storico 

 

 

Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria 
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DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE: 

 

Indirizzo: ____________________________________ n. _________ esp. ________int. _______ 

 

Rendita catastale di € ___________ ,  _______                      Quota di possesso % _____ , _____  

 

Utilizzo dell’immobile: 

 

=  Abitazione principale     

 

=   Pertinenza        = Uso gratuito a favore di _________________________________________ 

 

=  Contratto locazione agevolato (L. 431/98)   =   Inagibile   =   Immobile storico 

 

 

Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria 

                      
 

 

 

NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale definitiva, non si provvederà 

ad alcun rimborso fino a quando quest’ultima non verrà attribuita.  

                    

Data presentazione  ______________   Firma  leggibile (*) _________________________________ 

 
 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA: 

 

• Presso l’Ufficio Tributi, L.go Scapaccino, 5 Asti   

 

Orario: Lunedì, Martedì e Mercoledì dalle h. 9.00 alle h. 13.00 

Giovedì dalle h. 15.00 alle h. 17.00 

Venerdì e Sabato: CHIUSO 

 

• Presso l’Ufficio Protocollo – P.zza San Secondo, 1 Asti 

 

ORARIO: mattino       :  da lunedì a venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

                       pomeriggio:  martedì e giovedì    dalle ore 16.00 alle ore 17.00  

           SABATO CHIUSO 

 

• Per posta  ordinaria agli indirizzi sopra indicati 

 

• Via fax al numero 0141/399 971 

 

• Via e-mail all’indirizzo tributi.comuneasti@pec.it  

 

Il modello è disponibile sul sito www.comune.asti.it – “Pagare le tasse” - sezione  “TASI”  

 

• Per informazioni: 0141/399 960  -  968  
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CITTA’ DI ASTI 

Servizio Gestione Tributi 

 

RICHIESTA ACCREDITO RIMBORSO TASI  

 

ANNO (*) ______________ 
 

L’Ufficio Tributi, verificato il diritto al rimborso, procederà all’emissione dello stesso sulla 

base delle scelte sottoindicate. 

 

Il/La  sottoscritto/a (Cognome Nome) (*) ________________________________________________ 
 

RICHIEDE CHE IL RIMBORSO : 

 
VENGA ESEGUITO CON: (*) 

 

1. COMPENSAZIONE DEL CREDITO A FAVORE PROPRIO O CONTITOLARE SIG. 

___________________________________________________________ E SENZA LA 

COMPUTAZIONE DEGLI INTERESSI. QUESTA SARA’ SUBORDINATA ALLA 

NOTIFICA DEL PROVVEDIMENTO DI RICONOSCIMENTO ED ACCOGLIMENTO DEL 

RIMBORSO CHE VERRA’ EFFETTUATO SUL MEDESIMO TRIBUTO. QUALORA 

L’IMPORTO RICHIESTO A TITOLO DI RIMBORSO RISULTI SUPERIORE 

ALL’IMPORTO DOVUTO A TITOLO D’IMPOSTA PER L’ANNUALITA’ SU CUI SI 

RICHIEDE LA COMPENSAZIONE, L’UFFICIO PROVVEDERA’ AD EMETTERE 

MANDATO DI PAGAMENTO INCASSABILE IN CONTANTI (opzione n. 2) 

 

2. ACCREDITO SU C/C BANCARIO INTESTATO AL RICHIEDENTE 

n°_______________________________________  

 

BANCA _____________________________________________________________________________ 

in via_________________________________n.__________comune______________________ 

CODICE IBAN   

I T                          

        

                    BIC   CIN       ABI                         CAB                                       NUMERO C/C 

 

 

 

DATA _________________   FIRMA (*)   ____________________________________ 

 

 

 

Note : (*) campo obbligatorio 


