
              All’ Ufficio Tributi  
          del COMUNE DI VILLA CASTELLI 
          72029 VILLA CASTELLI 

 
Oggetto: Comunicazione regolazione IMU/TASI/TARI, acconto/saldo/____rata, anno _____________  in 
compensazione di somme versate e non dovute ai sensi dell’art.60, comma 3, del Regolamento per la 
disciplina della I.U.C. approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 33 del 25/10/2014. 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………….……….… cod. fisc. :…………………………..…………….. 

nato/a a …………………………………………….. il ……………….. residente a……………………………………………..   

In via/piazza………………………………………………………………………… n. ………. Tel. ……..……………………….. 

(oppure) legale rappr. della società ………………………………………cod. fisc. o partita IVA …………………….………. 

(oppure) in qualità di erede di …………………………………………………….… cod. fisc.:…………….…………………… 

DICHIARA 
di aver versato IMU/TASI/TARI/ICI/TARSU 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 (in €) Importo versato (in €) Differenza a credito (in €) 
    
    
    
    
    

                                                                                  credito totale €                                                        
 

A tal fine COMUNICA 
 

di voler compensare il credito di cui sopra con l’importo di € ___________ dovuto per: 
 

IMU/TASI/TARI, acconto/saldo/____rata, anno _____________ (specificare). 
  
Allega: 
□ copia ricevuta di versamento effettuato in eccesso; 
□ copia (eventuale) del versamento effettuato a saldo; 
□ eventuale prospetto di calcolo dettagliato (da allegarsi possibilmente nel caso di situazioni più complesse e relative a più immobili); 
□ altri allegati (specificare)_________________________________________________________________________ 
 
Dichiara che: 
□ la compensazione è totale; 
□ (oppure) la compensazione è parziale e pertanto comunica di voler compensare il credito residuo pari ad 
€___________ con altra futura obbligazione tributaria di competenza comunale, riservandosi di produrre analoga 
comunicazione entro 30 giorni dalla scadenza del pagamento. 
 
Dichiara 
□ di non aver richiesto precedentemente il rimborso delle somme versate in eccedenza; 
□ (oppure) di aver richiesto il rimborso delle somme versate in eccedenza con domanda del……………. 
 
 
 
Lì ________________       FIRMA__________________________ 
 
 
AVVERTENZA: La compensazione è subordinata alla presentazione della presente comunicazione entro 30 giorni 
dalla scadenza del pagamento (comma 4, art.60, Regolamento IUC). 


