
COMUNE ILBONO
PROVINCIA NUORO

Via Elini n. 5 08040 – Ilbono (Nu)

Tel. +39 078233016 Fax. +39 078233760
Servizio Economico-Finanziario – Ufficio Tributi

All’Ufficio Tributi  

del Comune di Ilbono                                                   

RICHIESTA COMPENSAZIONE AVVISO PAGAMENTO TARI 

Il/la sottoscritt _ _______________________________________ nato/a a __________________

Il ________________________e residente in  ________________________________________;

Via/Piazza ________________________C.F. ________________________________________;

 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub___ ad uso _____________;
 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub___ ad uso _____________;
 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub ___ad uso _____________;
 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub ___ad uso _____________;

disponendo di un credito _____________ di €.  _________  
causa___________________________________________________________________________;
e dovendo provvedere al pagamento di ________________________________________________
per la somma di €. _________,____

CHIEDE
di poter compensare la somma di €. ________, ____
dovuta per ______________________________________________________________________
di poter compensare la somma di €. ________, ____
dovuta per ______________________________________________________________________
Lì _____________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

___________________________

ACCETTAZIONE PROPOSTA DI COMPENSAZIONE
Il responsabile del Servizio vista la domanda del contribuente e la documentazione allegata

ACCETTA
     la  proposta di compensazione delle  somme a credito,  versate  in eccedenza provvedendo a
compensare la somma dovuta di €. ________, _____  e di €. ________, ____  

RESPINGE
per i seguenti motivi______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Lì _____________________________
IL RESPONSABILE DEL TRIBUTO

 
____________________________________
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