
                                                                                           Al Sig. Sindaco









Del Comune di Casarza Ligure
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Nato/a  a ___________________________________________________  il __________________________

Residente in ______________________________________ Via ____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________ Tel. ________________________
E-mail  __________________________________________________________________________________

· In proprio.

· In qualità di erede di _________________________________________________________

· Quale legale rappresentante di __________________________________________________________________________ 

INOLTRA DOMANDA DI COMPENSAZIONE               I.M.U.              T.A.R.I.                                         
Per gli anni d’imposta:            2013         2014         2015         2016        2017         2018
Per l’ammontare complessivo di € _______________

Per le seguenti motivazioni:

· __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Chiedo la compensazione con:          T.A.R.I.          I.M.U.           T.A.S.I.

Per l’ anno  _____________ .
A favore di (nel caso di persona diversa dal richiedente)      

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________

Nat_____ a _________________________________________ il ___________________________________

Cod. Fisc. _______________________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________Cap.____________________

In Via/Piazza _________________________________ N. ________ Lett. ________ Int. ________________  

Casarza Ligure li __________________

                                                          


IL DICHIARANTE







________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________

Informativa sulle varie modalità di invio o presentazione della domanda:

1. tramite posta - inviare il modulo firmato, allegando un documento di identità del richiedente a: Comune di Casarza Ligure, Piazza  G. Mazzini, 1 – 16030 Casarza Ligure (Ge).

2. tramite posta elettronica - inviare il modulo firmato e scansionato tramite Posta Elettronica all'indirizzo: tributi@comune.casarza-ligure.ge.it allegando la scansione di un documento d'identità del richiedente

3. tramite PEC - inviare il modulo firmato e scansionato tramite casella di Posta Certificata all'indirizzo: protocollo.casarza-ligure@pec.it allegando la scansione di un documento d'identità del richiedente.

________________________________________________________________________________________________



