
      IL SOTTOSCRITTO 

DATA : ........................................  FIRMA DEL/I RICHIEDENTE/I ...............................................................  

di aver effettuato il versamento dell’Imposta Comunale sugli Immobili per le annualità in oggetto in misura comprensi-
va della quota dovuta da: 

Cognome e nome : ......................................................................  C.F. 

residente a: ........................................................  in  via/piazza: .................................................................  n.: .... 

Cognome e nome : ......................................................................  C.F. 

residente a: ........................................................  in  via/piazza: .................................................................  n.: .... 

Cognome e nome : ......................................................................  C.F. 

residente a: ........................................................  in  via/piazza: .................................................................  n.: .... 

Cognome e nome : ......................................................................  C.F. 

residente a: ........................................................  in  via/piazza: .................................................................  n.: .... 

 AUTORIZZA L’UFFICIO I.C.I. 

a procedere alla compensazione del debito relativo al/ai suddetto/i nominativo/i per il/i medesimo/i anno/i d’Imposta 
 

ISTANZA DI COMPENSAZIONE TRA SOGGETTI 

Per l’anno/gli anni ..................................................  

Consegnato da: ......................................................................  Documento:  ......................................................  

L’impiegato addetto: ....................................  ........................................................  

Data di ricevuta:..........................................       cod. soggetto:   

 
spazio per timbro 

I.C.I. 

Cognome e nome: .............................................................................................................................................   

C.F.:  nat ...... il: ........................................  a: ...............................  

residente a:..................................................................... in Via / P.zza : ..........................................................   

n. telefono : .................................. n. telefono ufficio:.............................  n. cellulare : .....................................   

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli art.76 D.P.R. 445/00, ai sensi dell’art.46 D.P.R. 445/00 

DICHIARA � PER PROPRIO CONTO  � IN QUALITA' DI  

� cognome e nome: .......................................................................................................................................   

C.F.:  nat ...... il: ........................................  a: ...............................  

residente a:.....................................................................in Via / P.zza : ..........................................  n°: ..........   

DI: 

� Tutore/Curatore    

� Erede  

� Altro (specificare) .......................................................................................................................................... 
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