COMUNE DI CASPERIA

PROVINCIA DI RIETI
Piazza del Municipio, 13 - 02041 CASPERIA

UFFICIO TRIBUTI

C.F. 00113780571 protocollo@comune.casperia.ri.it @& Tel. (0765) 63026 - 63064 / Fax 63710

All’ufficio Tributi
Del Comune di Casperia (Rl)

Richiesta di compensazione tributi comunali

CONTRIBUENTE (compilare sempre)

Cognome e Nome

(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Codice fiscale: | _[__[__|__| | [ [ [ ||| _[_[_[__|__|

Comune di nascita: Data di nascita | |

Domicilio fiscale (o sede Legale)

Tel. Indirizzo posta elettronica

RICHIEDENTE (compilare se il contribuente é deceduto o se diverso da persona fisica)

Cognome e nome
(ovvero Denominazione o Ragione Sociale)

Codice fiscale: | _[__[__|__| | [ [ || | J_[_[_[__|__|

Comune di nascita Datadinascita| | | |
Domicilio fiscale (o sede Legale):

In qualita di:

O LEGALE RAPPRESENTATE (o specificare una carica diversa )

0 EREDE (in tal caso si dovra presentare a completamento della presente richiesta, la
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta attestante la qualifica di erede).

CHIEDE
La compensazione tra: o IClI/IMU o TARSU/TARES/TARI o TOSAP o ACQUEDOTTO

(somme dovute al Comune di Casperia) per gli anni:

Anno di imposta IMPORTI A DEBITO note

Acconto € Saldo €

TOTALE A DEBITO
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N
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COMUNE DI CASPERIA

PROVINCIA DI RIETI
Piazza del Municipio, 13 - 02041 CASPERIA

UFFICIO TRIBUTI

C.F. 00113780571 protocollo@comune.casperia.ri.it @& Tel. (0765) 63026 - 63064 / Fax 63710

e 0 IClI/IMU o TARSU/TARES/TARI o TOSAP o ACQUEDOTTO o ALTRO

A CREDITO (somme versate in eccedenza al Comune di Casperia) per gli anni:

Anno di imposta IMPORTI A CREDITO note

Acconto € Saldo €

TOTALE A CREDITO

DIFFERENZA A CREDITO

DIFFERENZA A DEBITO

DICHIARA inoltre

o di non aver richiesto il rimborso delle somme versate in eccedenza;
O di procedere al pagamento della differenza a debito sopra evidenziata;

o di riportare al periodo successivo la differenza a credito sopra evidenziata;

O di aver richiesto a rimborso la differenza a credito sopra riportata coni stanza di cui a
protocollo comunale n. del ;

O di aver richiesto a rimborso la differenza con la presente istanza;

Allegati:

o fotocopia din. modelli 24 o bollettini postali attestanti I'avvenuto versamento;

O altro:

Data Firma




