Al Responsabile dell’Area Tributi

del Comune di Angera

Piazza Garibaldi, 14

21021 Angera (VA)

Oggetto: Richiesta di compensazione tributi comunali.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a in _____________________________________ il_______________________

Con residenza anagrafica nel Comune di __________________________________

Via _____________________________________________________n. _____________

Codice fiscale ______________________________ P.IVA _____________________

Telefono ________________________________________________________________

Cell. ___________________________________Fax ____________________________

e-mail __________________________________________________________________

In qualità di ___________________________________________________________

Della ditta/condominio___________________________________________________

Con sede legale in ______________________________________________________

Via ___________________________________________________ n. ______________

Codice fiscale ______________________________ P.IVA _____________________

Telefono _______________________________ fax ____________________________

E-mail __________________________________________________________________

CHIEDE

di compensare i seguenti Tributi Comunali:

· Tassa Rifiuti _____________________________________________________

· Servizio Idrico Integrato _________________________________________

· ICI _______________________________________________________________

· Altri debiti/crediti (specificare)_________________________________

con quanto pagato in eccesso e più specificatamente: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

di non avere mai domandato il rimborso delle quote versate in eccedenza.

Angera, ____________________________










FIRMA






















