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COMUNE  DI  MARENE
UFFICIO  RAGIONERIA  E  TRIBUTI
tel. 0172742029   -   fax. 0172742455

e-mail: ragioneria@comune.marene.cn.it
P. IVA 01549630042
RICHIESTA DI COMPENSAZIONE
1 Il Sottoscritto/a________ _________________________________
Nato/a_______________________, il___________ C.F._______________________

Residente in__________________ Via __________________________ N._________

Tel._________________________

In qualità di ________________________ della ditta _________________________

Con sede in _______________________, Via _______________________________ 

CHIEDE

La compensazione del versamento/i in eccesso effettuato/i a titolo di:

□ IMU (Imposta municipale propria)

□ TARI (tributo per i servizi Indivisibili)
Per gli anni d’imposta_____________________________________________

Motivo della richiesta____________________________________________    

PARI A ___________________ _______________________________ ____________


Al fine di poter ottenere il rimborso di quanto richiesto è necessario che la presente istanza sia corredata dalle ricevute di versamento per ciascun anno.
la somma riconosciuta a credito venga compensata con: 
tributo__________   importo__________ annualità _____________

DATA_______________

FIRMA______________________

_________________________________________________________

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679: i dati personali forniti dall’utente vanno trattati in ossequio alle norme previste dal codice in materia di protezione dei dati personali per le finalità istituzionali dell’Amministrazione Comunale a cui sono resi. 

