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                  COMUNE DI  PRESICCE

                        Città degli Ipogei e dell’Olio
====================================================================================

Tel. 0833 - 726405 - Fax 0833 – 726170
                 




C.F. 81002870756     -   P.I. 02374610752

Via  Roma 161


   




e-mail : ragioneria@comune.presicce.le.it

73054 - PRESICCE (Lecce)
                                        pec: ragioneria.comune.presicce@pec.rupar.puglia.it

	OGGETTO:
	Imposta Municipale Propria.

Richiesta di compensazione importo a rimborso di Euro ................../......


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a a ................................................................................................. (Pr. .............) il .................................... con residenza/sede legale a ......................................................................................................... (Pr. .............) in via ............................................................................................................................................. n. .................. (tel. ....................................), C.F. ................................................................., in relazione alla determinazione del funzionario responsabile n. ......................... in data ................................, notificata il ................................, con la quale è stato disposto il rimborso dell’Imposta Municipale Propria di Euro ................/......,

COMUNICA

di avvalersi, ai sensi  del Regolamento di applicazione dell’IMU, della possibilità di compensare l’importo liquidato a rimborso con il provvedimento sopra indicato, pari a
Euro ................./......, con gli importi dovuti a titolo di imposta municipale propria per:

 FORMCHECKBOX 
 Acconto dell’imposta anno ......................
Euro ................./......
 FORMCHECKBOX 
 Saldo dell’imposta anno ......................
Euro ................./......
 FORMCHECKBOX 
 Provvedimento di accertamento, irrogazione

delle sanzioni n. ...................... del ....................................
Euro ................./......

IMPORTO DOVUTO
Euro ................./......

IMPORTO COMPENSATO
Euro ................./......

DIFFERENZA (+/-)
Euro ................./......
La differenza di Euro ................./......:

 FORMCHECKBOX 
 sarà versata alle prescritte scadenze (nel caso di differenza a debito);

 FORMCHECKBOX 
 dovrà essere rimborsata mediante ...............................................................................................
(nel caso di differenza a credito).

................................................., lì ......................
.................................................
(firma)







        








