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	COMUNE di AZZATE
PROVINCIA di VARESE

	
	UFFICIO TRIBUTI
Responsabile del Servizio: Geom. Lucio GORNO
Funzionario Istruttore: Rag. Roberta GURIN





	I.M.U.
Richiesta di compensazione 
ANNO ____________



	
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….. ………………………………………………………
Residente in via/piazza  …………………………………………………………………… n……………………………………..
a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....




CHIEDO

La compensazione delle somme IMU versate e non dovute in quanto:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]

Alla domanda allego, in copia, tutta la documentazione richiesta dal competente ufficio I.M.U.:
· Copia modello F24 anni__________________;


Il contribuente
Lì,________________________			________________________		 
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