
DOMANDA DI COMPENSAZIONE 
 

                                                                                              
 
                                                                                              Al Comune di Apollosa 
                                                                                              UFFICIO TRIBUTI. 
                                                                                              Piazza Saponaro,37 
                                                                                              Apollosa           – BN - 
 
                                                                                           protocollo@comune.apollosa.bn.it 
 
Oggetto: Compensazione IMU . 
 
 
Il sottoscritto/a .................................................................................................................................. 
 
cod. fisc............................................................nato/a....................................................................... 
 
il.............................residente a...............................................................................CAP..................... 
 
in via/piazza..............................................................................................N°.........Tel....................... 
 
(event.) legale rappr. della società.........................................................cod. fisc............................... 
 
(event.) in qualità di erede di..................................................................cod. fisc.............................. 
 
soggetto passivo IMU per i seguenti immobili (elencare tutti gli immobili posseduti, aggiungere 
fogli se necessario): 
 
Indirizzo _______________________________ Fg._______P.lla ________ Sub_____ Cl. _____ 
% Poss.________Categ. _________Rendita catastale_____________Titolo_________________ 
 
Indirizzo _______________________________ Fg._______P.lla ________ Sub_____ Cl. _____ 
% Poss.________Categ. _________Rendita catastale_____________Titolo_________________ 
 
Indirizzo _______________________________ Fg._______P.lla ________ Sub_____ Cl. _____ 
% Poss.________Categ. _________Rendita catastale_____________Titolo_________________ 
 
 
Dichiara di aver versato l’IMU in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
􀂅 duplicazione di versamento 
􀂅 errato conteggio dell’imposta 
􀂅 rendita provvisoria superiore alla definitiva 
􀂅 altro ............................................................................................................................................ 
e per le seguenti annualità di imposta: 
 
Anno…………Importo dovuto …………..…. Importo versato ………………………. 
 Differenza a credito ……………………… 
 
Anno…………Importo dovuto …………..…. Importo versato ………………………. 
 Differenza a credito ……………………… 
 
 Anno…………Importo dovuto …………..…. Importo versato ………………………. 
 Differenza a credito ……………………… 
 
Anno…………Importo dovuto …………..…. Importo versato ………………………. 
 Differenza a credito ……………………… 



 
Comunica di voler compensare il credito complessivo IMU di euro ………………….con le prossime 
rate dell’imposta IMU anno ……..…. . 
 
Allega: 
􀂅 copia delle ricevute di versamento IMU per gli anni: ………………………………………..   
 
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 
                                                                     􀂅 invio di assegno circolare a domicilio 
                                                                     􀂅 accredito su c/c n......................................intestato a 
......................................................................     presso................................................................ 
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. 
E’ a conoscenza della facoltà dell’ufficio di procedere a verifica della sussistenza del credito e, in 
caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento. 
Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 
Per eventuali comunicazioni urgenti, il proprio recapito è il seguente: 
telefono .............................. 
fax .............................. 
 
 
 
Apollosa, …………………………. 
 
                                                                                                                        Firma 
 
                                                                                                      ………………………………… 
 

 


