
AL COMUNE DI TARQUINIA 

PIAZZA MATTEOTTI 

01016 TARQUINIA 

RICHIESTA RIMBORSO TASI 

(Da compilare in maniera leggibile completa di tutti i dati) 

Il/La sottoscritto/a (Cognome Nome) ______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il __________________________________ 

Residente in _______________________Via _________________________________CAP___________ 

Telefono ______________________ Codice Fiscale ______________________________________ 

E-mail ________________________________________

In qualità di: 

 Proprietario o usufruttuario

 Erede di __________________________ Codice Fiscale ___________________________________

 Rappresentante legale della Ditta_____________________________ P. IVA ________

E-mail ________________________________________________

CHIEDE 

il rimborso TASI per l’anno/i: _________________________________________________ 

Per i seguenti MOTIVI: 

 Errore di calcolo

 Variazione della rendita catastale

 Errato codice Comune

 Altro _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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 dichiara:

Elenco di tutti gli immobili posseduti nel Comune di Tarquinia: 

Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____ 

 Area fabbricabile

 Immobile storico

Utilizzo dell’immobile: 

 Abitazione principale

 Pertinenza Abitazione principale

 Immobile a disposizione

 Altro ____________________________________________________________________



Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____ 

 Area fabbricabile

 Immobile storico

Utilizzo dell’immobile: 

 Abitazione principale Pertinenza Abitazione principale

 Immobile a disposizione

 Altro ______________________________________________________________________

Via_______________________________ Possesso ____ % Cat. ___ Foglio ______N._____ Sub____ 

 Area fabbricabile

 Immobile storico

Utilizzo dell’immobile: 

 Abitazione principale

Pertinenza Abitazione principale

 Immobile a disposizione

 Altro ________________________________________________________________________

NOTA BENE: se gli immobili posseduti sono privi di rendita catastale non si provvederà ad alcun rimborso fino a quando non sarà 

attribuita la rendita catastale definitiva. 

CHIEDE 

CHE IL RIMBORSO AVVENGA CON: 

 Accredito su c/c bancario/ postale n°_____________ intestato al richiedente

CODICE IBAN

I T 

BIC ________________CIN ____  ABI _________ CAB ____________  NUMERO C/C ______________ 

 Riversamento al Comune di ___________________________________________________

ATTENZIONE: l’eventuale variazione del conto bancario o postale con relative coordinate bancarie, se 

modificate, deve essere comunicata tempestivamente o via fax al n. 0766849270 o per posta all’indirizzo 

sotto indicato ovvero personalmente presso i nostri uffici. 

Data presentazione ______________ Firma leggibile_________________________________ 

Estremi documento d’identità 

_____________________ 



ALLEGATI: 

o Fotocopia dei versamenti relativi agli anni richiesti

o Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il diritto al rimborso, nel caso di rimborso a favore di soggetti diversi

dal titolare del rimborso stesso (es. eredi, tutori)

o Documentazione comprovante il diritto ad esenzioni o riduzioni d’imposta, o aliquote agevolate

o Fotocopia del documento d’identità del delegante e delega del medesimo

o Certificato del Ministero Beni Culturali in caso di storicità dell’immobile

o Altro _________________________________

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA 

Presso i nostri uffici siti in Piazza Matteotti –Tarquinia – cap 01016

Inviata per posta all’indirizzo indicato (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)

Inviata via fax al numero 0766849270  (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)

Inviata via e-mail all’indirizzo: tributi@comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)

Inviata via pec all’indirizzo: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it (con fotocopia del documento d’identità del richiedente)

PER INFORMAZIONI L’UFFICIO RISPONDE AI NUMERI: 0766849217-0766849218 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. i dati personali saranno trattati con modalità cartacee ed informatiche, raccolti 
per finalità tributarie inerenti la verifica delle posizioni tributarie e patrimoniali ed eventuale riscossione coattiva e/o procedimento di contenzioso. La liceità del 
trattamento riguarda i fini istituzionali dell’Ente e l’adempimento di un obbligo del titolare. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri 
soggetti pubblici; potranno essere comunicati ad altri Enti solo sulla base di obblighi normativi. I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad 
un’organizzazione internazionale e saranno conservati per i periodi indicati dalla normativa. Il Titolare del trattamento è la Città di Tarquinia P.IVA 00129650560 - C.F. 
00129650560 - Tel. (+39) 0766.8491 -PEC: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it. L’interessato può esercitare i diritti riconosciuti dagli artt. 15-21 del GDPR ed il diritto di 
proporre un reclamo rivolgendosi al Garante. Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Tarquinia è la società Empathia Srl, [ mailto: 
dpo@empathia.it | dpo@empathia.it ] - [ mailto: empathia@legalmail.it | empathia@legalmail.it ] .
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