
Al Comune di San Zenone degli Ezzelini 

Ufficio Tributi  

Via Roma, 1 

31020 San Zenone degli Ezzelini (TV) 

 

 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________nato/a il __________ a ________________________ 

residente a ________________________ in via/piazza ______________ n° _____cod. fisc. ___________________________ 

telefono__________________fax_________________e-mail___________________________________________________ 

□ Legale rappresentante della società ____________________________________ cod. fisc. __________________________ 

□ in qualità di erede di  _______________________________________________ cod. fisc. __________________________ 

□ soggetto passivo per i seguenti immobili : 

INDIRIZZO 
DATI CATASTALI % 

possesso 

RENDITE 

CATASTALE 
NOTE 

SEZ/FOG. MAP. SUB. CAT. CL. 

         

 

CHIEDE 

La compensazione delle seguenti somme: 

 

Maggiori versamenti Minori versamenti Importo compensato 

ICI    anno …….                € ICI    anno …….                € € 

IMU anno ……                  € IMU anno ……                  € € 

TASI anno ……                 € TASI anno ……                 € € 

per il seguente motivo: 

 duplicazione di versamento 
 errato conteggio dell’imposta 

 rendita provvisoria superiore alla definitiva 

 altro  
 

Dichiara di non aver richiesto precedentemente il rimborso dell’importo a credito da compensare e che non sono scaduti i 

termini di prescrizione del diritto al rimborso. 

E’ a conoscenza della facoltà dell’ufficio di procedere a verifica della sussistenza del credito e, in caso negativo, di 

recuperare l’imposta dovuta con apposito avviso di accertamento. 

Si riserva di produrre, su richiesta dell’ufficio, idonea documentazione a comprova del credito. 

 

 

 

   
(luogo e data)  (firma) 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità o di riconoscimento del sottoscrittore, all’ufficio 

competente via fax, via e-mail oppure a mezzo posta. 

* Art. 21 – Art. 32 del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale “I.U.C.” 

1. Il contribuente può chiedere al Comune al quale è stata versata l’imposta, per la quota di competenza comunale, il rimborso delle somme versate e non 
dovute, entro il termine di cinque anni dal giorno del pagamento ovvero da quello in cui è stato definitivamente accertato il diritto alla restituzione. 

2. Le somme liquidate dal Comune ai sensi del comma 1, possono su richiesta del contribuente da comunicare al Comune medesimo entro 60 giorni 

dalla notificazione del provvedimento di rimborso, essere compensate con gli importi dovuti a titolo di Imposta Municipale Propria. 
3. Non si dà luogo al rimborso di importi uguali o inferiori ad € 5,00. 

  

Parte riservata all’ufficio 

Ricevuto il   

L’addetto   

  
 

Ufficio competente: Ufficio Tributi 

Via Roma, 1 – 31020 San Zenone degli Ezzelini 

tel. 0423/969250 fax 0423/567840 

e-mail tributi2@comune.san-zenone.tv.it 

  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati con strumenti cartacei e con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

OGGETTO: DOMANDA DI COMPENSAZIONE DEI CREDITI SULLE IMPOSTE COMUNALI. 

mailto:tributi2@comune.san-zenone.tv.it

