OGGETTO: Richiesta di compensazione ICI.







Spett.le 








CITTA’ DI RONCADE








Servizio Tributi








Via Roma, 53








31056 RONCADE (TV)







c.a. 
del Funzionario Responsabile ICI








Dott.ssa Biasiotto Giorgia

Il/La sottoscritto/a______________________________________________residente a _____________________________ Via___________________________ n°_____ tel._____,
soggetto passivo ICI nella percentuale del __________dell’immobile/degli immobili sito/i in 
___________________________________________________________________________

CHIEDE


che il proprio maggiore versamento effettuato per l’anno _______ sia considerato versato per conto del coniuge/parente:

- Sig.____________________residente a _______________ in via _________________,
per l’importo di euro ______;
- Sig.____________________residente a _______________ in via _________________,
per l’importo di euro ______;
- Sig.____________________residente a _______________ in via _________________,
per l’importo di euro ______;

Con la presente rinuncia al rimborso dell’importo compensato.


In fede.
Data____________________


IL RICHIEDENTE

_________________

