
MODELLO RICHIESTA COMPENSAZIONE O RIMBORSO PAGAMENTI               


 
     ALL’UFFICIO TRIBUTI

                                                                          
                          del Comune di CERCOLA (NA)
__l__ sottoscritt___________________________________________________________________

nat__ il _______________ a _______________________CF:_______________________________

residente in __________________________alla via/______________________________________ 

tel__________________ mail/pec_____________________________________________________
dichiara

di essere creditore avendo versato in eccesso il/i tributo/i come da prospetto sottoelencato/i
	 TRIBUTO
	ANNUALITA’
	IMPORTO DOVUTO
	IMPORTO VERSATO
	DATA VERSAMENTO
	DIFFERENZA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                 TOTALE
	


A seguito di variazione componenti nucleo familiare da n._________ a n._________ componenti, dal ____/_____/_______,  per: cambio di residenza o di abitazione(cancellare la parte che non interessa) del Sig. ____________________, nato a ____________ il _________, o per decesso di_________________________ (cognome e nome), (luogo e data di nascita) ___________________________, data del decesso_______________, ovvero per altri motivi (da specificare)__________________________________ .

chiede
·     di compensare il credito vantato di cui sopra di €. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________ per il pagamento dei seguenti tributi dovuti per il medesimo anno, o per i tributi  dovuti per gli anni successivi :

	                  TRIBUTO
	    ANNUALITA’
	IMPORTO DOVUTO
	IMPORTO VERSATO IN ECCESSO 

(credito vantato )
	CONGUAGLIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                 TOTALE
	


ovvero chiede
·     il rimborso delle somme versate in eccesso mediante:

· Mandato diretto riscuotibile presso la Tesoreria Comunale;

· Accredito per bonifico bancario cod. IBAN: IT______________________________________ Beneficiario _________________________________ Banca  _________________________

       (Firma)
 Data_______________

 
                                 _______________________________________

Allegare:  Copia attestati di TUTTI i versamenti effettuati;
                  Copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
