Mod. 06
All’Ufficio TRIBUTI del

Comune di Guardiagrele

Piazza San Francesco, 1

66016 GUARDIAGRELE (CH)

Oggetto: Compensazione ICI/IMU
(art. 15 del vigente Regolamento delle entrate)
.l.  sottoscritto  _________________________________ nato a  ______________________ il ___________ residente in ____________________________________ Via ____________________________  n. __________

Cod. fisc. ____________________________________ Telef. ___________________, n. fax ________________,

e-mail _____________________________ , 






OPPURE

la Società _______________________________________________________________________ con sede    in _______________________________________ Via ________________________________________________  n. __________ Cod. fisc. _________________________________  P.IVA ________________________________ telef._______________________   e-mail _____________________________________ nella persona del legale rappresentante ________________________________________ Cod. fisc. ____________________________
D I C H I A R A
di aver versato l’ICI/IMU in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:

· duplicazione di versamento

· errato conteggio dell’imposta

· rendita provvisoria superiore alla definitiva

· altro ............................................................................................................................................

e per le seguenti annualità di imposta:

	Anno
	Importo dovuto
	Importo versato
	Differenza a credito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                                                                                            Totale                                                       
	


C O M U N I C A
di aver compensato il credito ICI/IMU di €._____________  con il versamento in acconto o/e a saldo dell’imposta dovuta per l’annualità____________ .
 Allega:

· copia delle ricevute di versamento 

· ........................................................................................................................................................

· ........................................................................................................................................................

D I C H I A R A
· che la compensazione è totale;
· (oppure) che la compensazione è parziale, e pertanto chiede che il credito residuo di                        €. …................. venga rimborsato dall’Ufficio mediante:

· riscossione diretta presso la Tesoreria comunale;
· accredito su conto corrente bancario o postale CODICE IBAN:

              …………………………………………………………………………………………………………….. 
· invio di assegno circolare a domicilio (con spese a carico del contribuente).
· di non aver richiesto precedentemente il rimborso dell’importo a credito da compensare e che non sono scaduti i termini di prescrizione del diritto al rimborso;
· di  aver richiesto il rimborso delle quote versate in eccedenza con istanza presentata in data __________________.
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione ad attestazione del credito.

L’ufficio procederà alla verifica della sussistenza del credito e, in caso negativo,  recupererà l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento.
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente:

telefono _________________
fax _____________________
e-mail __________________
Eventuali osservazioni/comunicazioni:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________                                                                _____________________________

           (data e luogo)                                                                                                         (firma)









        (allegare fotocopia di un documento d’identità)
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di Protezione dei dati personali)

I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati ed esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Finanziario.
