
 
 
        ALL’UFFICIO TRIBUTI  
        DEL COMUNE DI ORSAGO 
        Tel. 0438/993525 
        Fax 0438/993570 
        e-mail: tributi@comune.orsago.tv.it 
 
Oggetto: domanda di rimborso/compensazione IMU/TASI  anno_______ 
 
 
Il sottoscritto____________________________________________________________________ 
 
cod. fisc._________________________________nato/a_________________________________ 
 
il________________residente a _________________________________cap________________ 
 
in via/piazza_______________________________n°__________tel________________________ 
 
legale rappr. della società_________________________________cod.fisc.__________________ 
 
in qualità di erede di__________________________________cod. fisc._____________________ 
 
soggetto passivo IMU per i seguenti immobili: 
 
 
 
 

T/F 
 
INDIRIZZO 

DATI CATASTALI % 
POSS. 

RENDITA 
CATASTALE FOGLIO MAPP. SUB. CAT. CLASSE 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
Dichiara di aver versato l’IMU/TASI in misura maggiore del dovuto, per il seguente motivo: 
 
__ duplicazione di versamento 
__ errato conteggio dell’imposta 
__ altro________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 



 
e per le seguenti annualità d’imposta: 
 

 
ANNO 

 

 
IMPORTO DOVUTO 

 
IMPORTO VERSATO 

 
DIFFERENZA A 

CREDITO 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  TOTALE  
 

 
 
Chiede pertanto: 
 
__ la COMPENSAZIONE con le prossime rate dell’IMU/TASI dell’anno_________ per l’importo  di 
€_________________ 
 
__il RIMBORSO di €_______________. 
 
 
Chiede che l’importo venga rimborsato dall’ufficio mediante: 
 
-accredito sul c/c intestato a______________________________________________________ 
 
presso_______________________________________________________________________ 
 
codice IBAN__________________________________________________________________ 
 
 
-mandato di pagamento (ritiro presso il Tesoriere comunale Banca della Marca-Orsago) 
 
 
 
 
_____________________________________ 
 
                  (luogo e data) 
 
 
 

        ________________________________ 
          (firma) 

 
 
 


