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Spett.le 
Ufficio Tributi  
Comune di Montà 

 
OGGETTO: IMU  
     Domanda di compensazione  
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________
Nato il _____________________ a ________________________________________________ 
Residente in __________________________________________________________________ 
Codice fiscale ___________________________ telefono ______________________________ 
 
In qualità di (erede, rappresentante legale, ecc) ________________________________________  
Del.  Sig. ___  _________________________________________________________________ 
Della ditta ____________________________________________________________________ 
codice fiscale __________________________ P.IVA _________________________________ 
 
a seguito avviso/i accertamento IMU per un importo totale dovuto di Euro ______________ come 
indicato nel seguente prospetto: 
 
ANNO IMPOSTA ACCERTAMENTO N° DEL IMPORTO DOVUTO 
    
    
    
    
    
  

CHIEDE 
 

di poter compensare tale importo con la somma di Euro ____________________ che gli spetta a 
titolo di rimborso come da avviso/i di rimborso IMU.: 
 
ANNO IMPOSTA AVVISO N° DEL CREDITO SPETTANTE 
    
    
    
    
    
 
 
 

 Impegnandosi a pagare entro 60 gg dalla notificazione degli avvisi di accertamento di cui 
sopra l’importo residuale di Euro ____________________ a saldo, nel rispetto della 
normativa di riferimento. 
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 richiedendo il rimborso dell’importo residuale di Euro _________________ che vogliate
provvedere a bonificare sul c/c n° ________________ presso la Banca
___________________________________ Ag. _____________________________
CODICE IBAN ____________________________________________________________

DATA, __________________________

IL RICHIEDENTE 

________________ 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di Montà, nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi 
dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea 
che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all'erogazione del 
servizio di cui all'oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l'accesso al 
servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione dei suoi dati, in riferimento agli 
articoli da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente (art. 77 del GDPR). Titolare dei dati è il Comune di 
Montà nella persona del sindaco domiciliato per la carica presso il Comune di Montà. P.zza S.Michele 3 – 12046 Montà
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