AL SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI MARCIANA 

SEDE

DICHIARAZIONE DI COMPENSAZIONE DI VERSAMENTI ICI TRA CONTITOLARI

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato a ____________________________________ il ____________________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

residente nel Comune di ____________________________________________________________ in Via _____________________________________________; tel. n. _______________________.

DICHIARA

di aver indebitamente versato le seguenti somme:

	ANNO DI COMPETENZA 
	SOMME VERSATE IN ECCEDENZA EURO/LIRE

	
	ACCONTO
	SALDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


che tali somme, versate in eccedenza, si riferiscono al versamento ICI per i seguenti immobili:

Sez.___Fgl.___Mapp.____ sub.____ cat.____ clas.____ % possesso ____

Sez.___Fgl.___Mapp.____ sub.____ cat.____ clas.____ % possesso ____

Sez.___Fgl.___Mapp.____ sub.____ cat.____ clas.____ % possesso ____

Effettuati per conto dei contitolari di seguito individuati:

Cognome Nome___________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il ___________________________

Cod. Fiscale _______________________________________;

Cognome Nome___________________________________________________________________

Nato a ___________________________________________ il _____________________________

Cod. Fiscale _______________________________________.

CHIEDE

che le somme versate in eccesso vengano attribuite al/ai contitolare/i sopra indicato/i e si rinuncia ad ogni possibile richiesta di rimborso. 

Data ____________________                                          Firma ____________________________

                                                                                                                             (si allega copia documento d’identità)

                                                                                            Firma ____________________________

                                                                                                                                        (addetto servizio tributi)
SERVIZIO FINANZIARIO - UFFICIO TRIBUTI: 

Via S. Croce n. 34 – orario di apertura al pubblico: martedì - giovedì - venerdì 09.00-13.00 pomeriggio: lunedi e mercoledì 15.00 – 17,00

tel. 0565-901215 int. 3  fax  0565-901076

http://www.comune.marciana.li.it     e-mail: marciana.tributi@elbalink.it


