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	COMUNE   DI  LANDIONA
	


RICHIESTA DI COMPENSAZIONE TASI
Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________________________
Nato/a a________________________________________________il______________________

Residentein_______________________Via_________________________________CAP______

Telefono_____________________Codice Fiscale______________________________________
In qualità di:

[   ] Proprietario o usufruttuario
[   ] Erede di________________________Codice Fiscale_______________________________
[   ]  Rappresentante legale_________________________________________________________
______________________________________________________________________________
DICHIARA
Di aver versato TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo:
 [   ] Errore di calcolo
[   ] Doppio versamento dell’imposta

[   ] Variazione della rendita catastale: si allega documentazione probatoria in copia

[   ] Attribuzione rendita catastale definitiva inferiore a quella presunta

[   ] Sussistenza di requisiti per usufruire di esenzioni, detrazioni e/o riduzioni d’imposta

[   ]  Pagamenti non dovuti da soggetto non contribuente, si allega documentazione in copia
[   ] Altro_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

per l’anno/gli anni di imposta _____________________________________________________
	Anno
	Codice Tributo
	Importo Dovuto
	Importo versato
	Differenza a Credito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


per i seguenti immobili/terreni:
	N.
	FOGLIO
	MAPP.
	SUB.
	CAT.
	CLASSE
	DESTINAZIONE
	RENDITA
	POSSESSO   %

	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	
	
	
	


COMUNICA
Di voler compensare il credito complessivo di € ______ con le prossime rate dell’imposta.

DICHIARA
[  ] che la compensazione è totale;

[  ] che la compensazione è parziale, e pertanto CHIEDE che il credito residuo di € __________ venga rimborsato dall’Ufficio Tributi mediante:
[ ] in contanti tramite, apposito mandato di pagamento da presentare, esclusivamente al beneficiario, presso la Tesoreria Comunale Unicredit di Carpignano Sesia (no spese);

[   ]  con accreditamento in conto corrente bancario/postale intestato al richiedente.

IBAN _____________________________________________________________________
(con addebito delle spese di bonifico).
Inoltre,
DICHIARA
Di NON aver richiesto precedentemente il rimborso dell’imposto a credito da compensare e che non sono scaduti i termini di prescrizione del diritto al rimborso.

Di essere a conoscenza della facoltà dell’Ufficio Tributi di procedere a verifica della sussistenza del credito e, in caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento.

Si allega la seguente documentazione:

[  ] Copia Mod. F24 di versamento;

[  ] Copia delle visure catastali attestanti le rendite effettive degli immobili;

[  ] Copia della certificazione da cui risulta che l’immobile è stato dichiarato di interesse storico e/o artistico ai sensi delle vigenti leggi;

[  ]  __________________________________________________________________________

[  ] ​​​___________________________________________________________________________​​
__________________, li _________









                     Il Dichiarante









_____________________
Informativa resa ai sensi del comma 1, art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 
I dati sopra riportati sono necessari ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


