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Modello messo a disposizione dal Comune di Olbia – Settore Finanziario Art.57 Cad. Ufficio Tributi Tel. 0789.208045 – 0789208046 

 

 

 

Al  COMUNE DI OLBIA 
Settore Finanze - Contabilità - Tributi 

Ufficio Tributi - Via Dante 1 

07026 OLBIA 
 

Oggetto: Richiesta di compensazione                    ( Barrare la casella interessata ) 

 Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani (T.A.R.S.U.) 

 Imposta comunale sugli immobili (I.C.I.) 

 Imposta municipale propria (I.M.U.) 

_ l _ sottoscritt_ …...……………………………………….. nat_ a …………………………………. 

il ………………… residente in……………………………………………………………………….  

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

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  telefono ………………………………… 

fax ………………………………………….. e- mail (PEC)..………………………………………... 

recapito ( indicare se diverso dalla residenza ) 

comune di  ………………………………via…………………………………........................n. …… 

In qualità di:  □  Persona fisica     □  Legale rappresentante della Società …….……………………... 

con sede legale in ……………………………………………………………………………………... 

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

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __            P. iva __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 

CHIEDE 
 

la compensazione e contestualmente la RINUNCIA al rimborso delle somme    versate 

indebitamente per gli anni: 

 

 anno __________  € __________  anno __________  € __________ anno __________  € __________ 

 la predetta somma a credito dovrà essere compensata per gli anni:  

 

 anno __________  € __________  anno __________  € __________ anno __________  € __________ 

in caso di ulteriore eccedenza che ne venga disposto il rimborso per: 

__  Quietanza diretta presso la Tesoreria Comunale per somme non superiori a € 500,00 

__  Bonifico Bancario  

Banca …………………………………………….  Sede ….………………………………………… 

Codice IBAN __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Documenti da allegare 

 Copia ricevute di versamento (OBBLIGATORIO). 

 Documento di riconoscimento del dichiarante (OBBLIGATORIO). 

 ……………………………………………. 

Data …………………       Firma   

                                                          ……………..…..…………………………………….. 

Spazio riservato all’ufficio 

 


