
Al Comune di Cartura
Ufficio Tributi
P.zza De Gasperi, 2/3
35025 CARTURA

OGGETTO: I.M.U. (Imposta Municipale propria) – Anno ____________

� domanda di compensazione

� domanda di rimborso

� domanda di riversamento ad altro comune

Il sottoscritto/a ___________________________________ cod. fisc. ________________________

nato/a __________________________________________ il ______________________________

residente a ___________________ ________________________________ C.A.P. _____________

in Via/Piazza ___________________________________ n._______ tel. _____________________

(event.) legale rapp. della ditta ___________________________ C.F. _______________________

(event.) in qualità di erede di _____________________________ C.F. _______________________

soggetto passivo I.M.U. per i seguenti immobili:

Foglio Part. Sub. Cat. Classe Indirizzo R.C. % poss.

dichiara di aver effettuato i seguenti versamenti I.M.U.:

€ ____________ in acconto (quota Comune) ed € ___________ (quota Stato) in data _________

€ ____________ a saldo (quota Comune) ed € ___________ (quota Stato) in data _________

per un totale di € ____________, mentre l’imposta dovuta ammontava ad € ____________ e che

pertanto risulta indebitamente versata la somma di € ____________ per i seguenti motivi:

� duplicazione di versamento



� errato conteggio imposta

� errata digitazione codice tributo o codice comune

� altro:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

chiede

� di avvalersi della compensazione della somma a rimborso con l’importo dovuto a titolo di

1.  I.M.U.

2. TASI

in occasione del  primo versamento successivo alla notifica dell’accoglimento dell’istanza di

rimborso

� di rinunciare alla compensazione e riscuotere la somma indebitamente versata mediante:

� accredito su c/c intestato a ________________________________________________

presso _______________________________________________________

IBAN _______________________________________________________

� riversamento al competente Comune di _____________________________ mediante

accredito su c/c presso ___________________________________________________

IBAN ___________________________________________________

� assegno circolare non trasferibile

Luogo e data ____________________ FIRMA________________________


