
ISTANZA DI COMPENSAZIONE IUC 
. 

Art. 61 regolamento IUC – Artt. 25, 26, 27 Regolamento generale delle Entrate - Art. 1, 
comma 167 Legge 27/12/2006 n. 296 

 
Al Funzionario Responsabile del Comune di Praiano 

Servizio Tributi Via Umberto I 
84010 Praiano (SA) 

 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
nato a________________il_________________e residente a_____________________________  
 
in via____________________________n.______________________Tel.____________________ 
 
C.F.___________________________________ 
 
(event.) legale rappr. della società _________________________cod. fisc.___________________ 
 
(event.) in qualità di erede di______________________________cod. fisc.__________________ 
 
soggetto passivo IMU/TASI/TARI per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti): 
 
 
 

 
INDIRIZZO/LOCALITA’ 

 
 
 
 

 
DATI CATASTALI 

% 
POSS 

 

 
RENDITA 

 
 

TIPOLOGIA  (ab. 
principale, pertinenza, 

inagibile, aliquota 
ordinaria ecc.) 

 
 

FGL PART SUB CAT.    

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 
 
avendo versato IMU/TASI/TARI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
 

□ duplicazione di versamento                                                   

□ errore di calcolo 

□  altro (specificare):______________________________________________________________________________ 

 
 
e per le seguenti annualità di imposta: 
 
 
 
 
 



 
 

Anno Importo dovuto Importo versato Differenza a credito 
 

    
    
    
    
    

Totale  
 
Chiede di compensare il credito complessivo IMU/TASI/TARI di euro_____________ con la/e 
rata/e dell’imposta per l’anno 20____. 
 
 
A tal fine allega: 

□  copia delle ricevute di versamento    □  altro (specificare): _____________________________________ 

 
DICHIARA CHE 

 

□  la compensazione è totale                     (oppure) 

□  la compensazione è parziale, e pertanto chiede che il credito residuo di euro venga rimborsato 
dall’Ufficio mediante: 

□   accredito su c/cn._____________________________________________________________ 
Intestato a_____________________________presso____________________ABI_____________ 
CAB________________CIN_____________IBAN______________________________________ 
 
Dichiara 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. 
 
 
Si impegna a produrre, su richiesta dell’ufficio, ulteriore idonea documentazione a comprova del 
credito. 
 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono _________________________e-mail_______________________________________ 
 
Eventuali note ed osservazioni: 
 
 
 
 
Distinti saluti. 
 
__________________lì,___________ 

 
 
 

IL CONTRIBUENTE 
 
 
 


