
 
 

SETTORE II - SERVIZI FINANZIARI 
UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA TRIBUTI 
UFFICIO IMPOSTE SUGLI IMMOBILI 

 

 

  
Oggetto: COMPENSAZIONE IMU/TASI  

 
 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________ il ____________________ 
 
residente in _______________________________ Via __________________________________ 
 
Tel._________________________ C.F. ___________________________________________ 
 
e-mail _______________________________________ 
 
avendo provveduto, per l’anno ________ ad effettuare i versamenti di acconto e saldo in 
eccedenza rispetto al dovuto, comunica che in fase di acconto anno ________ ha provveduto a 
conguagliare con il maggior versamento anno ___________. 
 
 
Importo dovuto anno__________ €____________ 
 
Importo versato anno__________ €____________ 
 
Differenza da compensare su versamento anno___________ €___________ 
 
Allegati: modelli F24 dei versamenti  
 
 
 
 
Eventuali Note:_______________________________________________________________ 
__________________________ 
 
 
 
 
 
data ___________________________ 
 
         firma 
 
      _________________________________________ 


