
SPETT.LE 

COMUNE DI ILBONO 

Via Elini 5 

08040 - Ilbono                                                       
 

OGGETTO: Richiesta compensazione Bolletta TARES/TARI per l’anno ________________. 
 

Il/la sottoscritt _ _______________________________________ nato/a a __________________ 

 

Il ________________________e residente in  ________________________________________; 

 

Via/Piazza ________________________C.F. ________________________________________; 

 

 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub___ ad uso _____________; 

 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub___ ad uso _____________; 

 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub ___ad uso _____________; 

 Proprietario/a dell’unità immobiliare foglio  __ num ____ sub ___ad uso _____________; 
disponendo di un credito _____________ di €.  _________  

causa___________________________________________________________________________; 

e dovendo provvedere al pagamento di ________________________________________________ 

per la somma di €. _________,____ 

CHIEDE 

di poter compensare la somma di €. ________, ____ 

dovuta per ______________________________________________________________________ 

di poter compensare la somma di €. ________, ____ 

dovuta per ______________________________________________________________________ 

 

________________Lì ______________ 

                          IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

                                                                    _________________________________ 

 

ACCETTAZIONE PROPOSTA DI COMPENSAZIONE 
 

 

Il responsabile del Servizio vista la domanda del contribuente e visti gli atti probatori allegati della 

situazione di rimborso del medesimo ed avendo esortato il contribuente sull’obbligo di aggiornare 

le situazioni catastali di cui dispone come da normativa e  

 
ACCETTA 

 

La proposta di compensazione  delle somme a credito, versate in eccedenza provvedendo a 

compensare la somma dovuta di €. ________, _____  e di €. ________, _____   

per____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

LI’________________________ 
                                                                                                    IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

                                                                                                                             

 

                                                                                                    ________________________________________ 


