
                              



Spett/le Comune di Civitella di R. 

Ufficio ICI

Viale Roma n. 19

47012 CIVITELLA DI R. (FC)

OGGETTO: COMPENSAZIONE I.C.I . 
Il Sottoscritto ………………………………………….………………………………….….……………. 

nato a ..……………………………………………….………….il ………………………….…..………… 

e residente in ……………………..………………Via ……………..………………….…n.………int..….

codice fiscale ……………….……………….. tel./fax ….……………e-mail……………..……………… 

in qualità di rappresentante della Società/ ente/condominio……………………………………………..…

codice fiscale…………………………………………….., con sede in………………………………..…..

via………………………………………………………………n…………………………..………….…..

CHIEDE COMPENSAZIONE I.C.I .

pari a complessivi  €______________relativi all’ I.C.I. erroneamente versata per  le seguenti unità immobiliari e per i conteggi effettuati di seguito esposti:

Anno ⁪⁪⁪⁪
	Indirizzo
	 Foglio
	Numero

Mappale
	Sub
	Cat
	 Classe
	 Rendita

 catastale  
	Poss. %
	 Aliquota 
	 Detrazione
	ICI

versata
	ICI

dovuta
	Diff. a

credito

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anno ⁪⁪⁪⁪
	Indirizzo
	 Foglio
	Numero

Mappale
	Sub
	Cat
	 Classe
	 Rendita

 catastale  
	Poss. %
	 Aliquota 
	 Detrazione
	ICI

versata
	ICI

dovuta
	Diff. a

credito

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anno ⁪⁪⁪⁪
	Indirizzo
	Foglio
	Numero

Mappale
	Sub
	Cat
	Classe
	 Rendita

 catastale  
	Poss. %
	Aliquota 
	 Detrazione
	ICI

versata
	ICI

dovuta
	Diff. a

credito

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


per i seguenti  motivi  : 

( errato conteggio ( doppio versamento ( altro________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA:

 di voler compensare( totalmente il predetto credito, con la prossima rata dell’imposta avente scadenza: 

⁪⁪/⁪⁪/⁪⁪⁪⁪
⁪ (oppure) la compensazione è parziale e pertanto chiede che il residuo di € ________ venga utilizzato per i  versamenti  relativi all’anno
  ⁪⁪⁪⁪ 
 acconto( 
 saldo(  

 di non aver richiesto( precedentemente il rimborso dell’importo a credito da compensare e che non sono scaduti i termini di prescrizione del diritto al rimborso.

 di essere a conoscenza di( non poter procedere alla compensazione del credito, prima del ricevimento dell’assenso del Comune.

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore documentazione comprovante il credito.

Data ___________________




Firma





 
______________________________

Allega: ⁪ copia bollettini di versamento relativi all’anno/i oggetto di istanza di compensazione (obbligatorio)

