






Al Signor 

Sindaco








del Comune di 








20051 LIMBIATE

OGGETTO:  Richiesta  rimborso/compensazione tributo: ………………………..
Il sottoscritto ___________________________________________________________

nato a ____________________________________________ il _________________
C.F.:_______________________________________ 
residente a _____________________ in Via_____________________________n.____      

Tel. n.___________________ mail: ___________________________________________
il rappresentante legale___________________________________________________

nato a _______________________il ______________

e residente  a _______________________in Via ________________________n. _____
Tel n.______________pec/mail______________________________________________-
della Ditta______________________________________________________________ residente/sede__________________________________________________________

Codice Fiscale/PIva_________________________________________

CHIEDE
la compensazione delle seguenti somme a credito:

Euro  __________________
per anno ________

Euro   _____________________ 
per anno _________
Euro   __________________
per anno ________

Con le seguenti somme a debito:

Euro  __________________
per anno ________tributo …………………..

Euro   _____________________ 
per anno _________tributo…………………………..
Euro   __________________
per anno ________tributo ………………………

Note ulteriori____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
In caso di richiesta di rimborso indicare IBAN:___________________________________

Allega la seguente documentazione :

· fotocopia F24 di pagamento 







firma: ________________________________
data, ____________________
