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     AREA BILANCIO FINANZA TRIBUTI UFFICIO TARI 
         Comune di Viagrande 
         95029 VIAGRANDE (CT) 
       e-mail: servizi.tributari@comune.viagrande.ct.it 
           Pec: protocollo@pec.comune.viagrande.ct.it 

 
OGGETTO: TARI - Tassa sui rifiuti - Domanda di Compensazione. 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________nato/a 

a_________________ il _____________________residente in _____________________ 

Via________________________________ c.f___________________________________ 

Cell. __________________ e-mail ____________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________ 

 
legale rappresentante della ditta ______________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________ 

P.IVA ___________________________________________________________________ 

Cell.___________________e-mail_______________________PEC__________________ 

 

CHIEDE LA COMPENSAZIONE 
 
 

di € _____________ (COD. 3944) , per maggiore imposta pagata per ann _ __________non 
dovuta per i seguenti motivi: 

o  erroneamente versata 
o     altro ___________________________________________________________ 

 

Atti da allegare: 
o Fotocopie n. ______ versamento/ovvero specificare codici F24 ___________________ 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 DLGS.196/2003: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
Il responsabile e titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Viagrande, cui il titolare dei dati potrà rivolgersi per far valere i propri diritti, come previsto 
dall’art. 7 del DLGS. 196/2003 (legge privacy). 
 

 
 

Viagrande, ______________                       Firma 
 
        _ 
        ______________________________________ 
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