










Al Comune di Gargallo

Ufficio Tributi


Piazza Dottor Carlo Baroli n. 2

28010 Gargallo (No)










codice utente: _______________
OGGETTO:   I.M.U.  ANNO 20___ -  comunicazione di compensazione versamento 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il _______________________
residente in ________________________________ Via _______________________________ n. ___  Codice Fiscale _______________________________________ - tel ______________________________
Comunica
di aver erroneamente effettuato il versamento in acconto / saldo: 
dovuto Comune €
 

versato Comune €


dovuto Stato €
 versato Stato €


Pertanto, chiede che per tali importi si proceda alla compensazione tra enti, così come previsto dalla normativa vigente.
Allego alla presente copia dei modelli F24 di acconto e saldo che evidenziano le operazioni sopra indicate.
Data_____________







 FIRMA 
____________________________________
************************************************************************************************************

Spazio riservato al Comune
Data registrazione modulo  ________________


Firma incaricato _____________
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(spazio x il timbro del protocollo)
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