WM UFFICIO TRIBUTI

Citta di Orbassano

OGGETTO: Richiesta di compensazione I.M.U. e T.A.S.I.

11 sottoscritto/a

Cognome / Nome

Nato/a a il Codice Fiscale

Residente a in Via

Recapito Telefonico e-mail

CHIEDE per il seguente tributo
o LM.U.
o T.AS.L

LA COMPENSAZIONE di quanto versato in eccedenza per I’anno

, con il tributo

I.M.U./ T.A.S.IL. dovuto per I’anno

Tale richiesta € motivata da

Si allegano le copie fotostatiche dei versamenti effettuati.

Distinti saluti.

Luogo e Data

IL RICHIEDENTE




