
       

COMUNE DI CORCHIANO 
Provincia di Viterbo 

 

ISTANZA DI COMPENSAZIONE TASI/IMU 
 

 

Al Comune di Corchiano 

Ufficio Tributi 

Piazza del Bersagliere 

01030 –Corchiano VT  
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________________ Prov. ( ___ )    il  ___/___/________ 

 

residente a ________________________________________________________________ Prov. ( ____ ) 

 

in ____________________________________________________________n.c._____ CAP. _________ 
                                     [indicare: Via – Piazza – Ecc…] 

 

e-mail: ___________________________________________________________________________  

 

Telefono: ___________________ Fax _________________ Cellulare: ________________________ 

 

CODICE FISCALE                 
 

In qualità di  

□  proprietario  

□  titolare di diritto reale (usufrutto – uso – abitazione – enfiteusi – superficie ) 

□ proprietario comodante (comodato uso gratuito ) 
    

 Estremi Catastali dell’immobile concesso in uso gratuito 
 

Foglio Particella Sub Categoria Rendita 

     

     

 

 

Vista l’eccedenza di versamento verificatasi: 
 

ANNO 2017 

A 

TASI  

dovuta (Acconto + Saldo) 

B 

TASI  

Versata 

C 

TASI  

versata in eccedenza 

Differenza tra B e A 

 

€ 

 

€ 

 

€ 

   

D 

IMU dovuta 

E 

IMU Versata 

F 

IMU  da compensare con 

eccedenza TASI 

 

€ € 

 

€ 

 

 



Motivazione: 
 

□ Imu versata per l’immobile dato in comodato d’uso gratuito  
 

□ Altro - specificare 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

□ Che venga compensato il credito Tasi con il debito Imu  

 

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della  facoltà dell’Ufficio di  procedere alla 

verifica della sussistenza del  credito e, in caso negativo, di recuperare l’imposta dovuta con 

appositi atti impositivi  
 

 

ALLEGA 

 

□- copia del modelli F24 o bollettini di pagamento; 

□- altra documentazione necessaria per l’istruttoria della pratica di compensazione. 

□- copia del documento di riconoscimento valido. 

 
 

 

Data: ___/___/________                 Firma ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


