
 

 

        Al Comune di Turate 
        Area Gestione delle Entrate 
        Servizio Imu/Tasi 
 
 
 

RICHIESTA DI COMPENSAZIONE IMU/TASI 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ........................................................................... 
 
nato/a …………………………………………….prov. ……… il ……………………………… 
 
residente a …………………………………….. prov. ……… in via/p.za …………………… 
 
codice fiscale l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l tel. …………………………. 
 
e-mail ……………………………………………………………… 
 
in qualità di proprietario/a degli immobili di seguito specificati,  
 
 

DICHIARA 
 
 
d’aver versato l’IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA/TASI in misura maggiore del 
dovuto, per la seguente motivazione: 
 
l _ l errore di calcolo; 
l _ l ha versato due volte l’imposta; 
l _ l ha calcolato l’imposta su una rendita catastale presunta maggiore di quella 
definitiva; 
l _ l altro (specificare): 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Per le seguenti annualità: 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro …………… 
 Importo versato in esubero Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Importo versato in esubero Euro ……………………..; 



 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ….…………… 
 Importo versato in esubero Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro ………………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Importo versato in esubero Euro ……………………..; 
 
20__   importo pagato Euro …………………… importo dovuto Euro ……………… 
 Importo versato in esubero Euro ……………………..; 
 
Totale importo versato in esubero Euro ………………………………………………………. 
 
 

RICHIEDE 
 
 
L _ l la compensazione totale; 
l _ l la compensazione parziale e, pertanto, chiede che il credito residuo pari ad 
Euro ………………………… venga rimborsato dall’ufficio; 

 
 

 
Eventuali allegati: 

• Copia dei F24/bollettini di versamento; 
• Atri documenti utili: 

………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Data ………………………                                       Firma ………………………………….… 
 
 

NOTE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’ufficio tributi è a disposizione per eventuali chiarimenti o comunicazioni ai numeri 
02-96425235 – 215 e nei giorni d’apertura al pubblico: lunedì pomeriggio dalle ore 
16.00 alle ore 19.00 giovedì mattina dalle ore 10.00 alle ore 13.00– sabato mattina 
dalle ore 8.30 alle ore 12.30. 
 


