
COMUNE DI PESCIA 
Provincia di Pistoia 

 
ISTANZA DI COMPENSAZIONE DELLE SOMME  VERSATE IN EC CEDENZA 

 PER TRIBUTI COMUNALI  
 

IL SOTTOSCRITTO 

 Cognome ____________________________ Nome ____________________________ 

 nato a       ____________________  _______      il  _____________________________ 

 residente a _________________ Via/Strada/Piazza   ___________________________ 

(da compilare se è una società o altro ente ) 

In qualità di Amministratore  Legale rappresentante della Ditta/Società: 
            ___________________________________________________________________ 
 sede a_________________________________________________________Prov._______ 

           Via/Strada/P.zza____________    ______________________________________ n° ____ 
(da compilare se delegato ) 

           Quale delegato del/della Sig./Sig.ra ______________________nato/a a ______________   
           Il_____________ residente in _______________ Via ______________________ n._____ 

           Cap.___________ tel.______________ C.F.   � � � � � � � � � � � � � � � �        

          Recapito telefonico _________________e-mail __________________________ 

 

 Part. Iva  � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � �              Cod.fisc. � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �     
 

     
PREMESSO 

 
 

- che è/sono stato/stati effettuato/effettuati un pagamento/pagamenti in eccedenza di € _____________relativo al 
TRIBUTO________________per gli anni______________________(allegare copia versamenti) 
  

- che tali importi non sono dovuti in quanto ______________________________________________________ 

CHIEDE  CHE LE SOMME DI CUI SOPRA, VERSATE IN ECCEDENZA SIANO COMPENSATE  SUL 

SEGUENTE TRIBUTO  DOVUTO PER L’ANNO :_____________________ 

- TASI: __________________  

- TARI: __________________  

- IMU: ___________________  

LA SUDDETTA ISTANZA ANNULLA , EVENTUALE RICHIESTA D I RIMBORSO PRESENTATA IN 

DATA________________________  

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) acconsento al trattamento dei dati sopra indicati 
da parte del Comune di Pescia ufficio tributi per i soli fini istituzionali. 
E’ obbligatorio allegare al presente modulo un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
Data ___________________                                Firma ___________________ 


