
       

CITTÀ DI SERMONETA 
Provincia di Latina 

 

ISTANZA DI COMPENSAZIONE/RIMBORSO IMU 
 

Al Comune di Sermoneta 

Ufficio Tributi 

Via della Valle, 17 

04013 – Sermoneta 

email- protocollo@comunedisermoneta.it 

pec:amministrazionecomunale@pec.comune.sermoneta.latina.it 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

 

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

 

residente a ________________________________________________________________ Prov. ( ____ ) 

 

in ____________________________________________________________n.c._____ CAP. _________ 
                                     [indicare: Via – Piazza – Corso – Largo] 

 

e-mail: ___________________________________________________________________________  

 

Telefono: ___________________________________________ 

 

CODICE FISCALE                 
 

In qualità di  

□  proprietario  

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

□ proprietario comodante (comodato uso gratuito ) 
    

 Estremi Catastali degli immobili  
 

Foglio Particella Sub Categoria Rendita 

     

     

     
 

 

Vista l’eccedenza di versamento verificatasi: 
 

ANNO 

20_____ 

A 

IMU  

dovuta (Acconto + Saldo) 

B 

IMU  

Versata 

C 

IMU  

versata in eccedenza 

Differenza tra B e A 

 

€ 

 

€ 

 

€ 

   

 

 



Motivazione: 
 

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

□ Altro - specificare 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

□ Che venga compensato il credito IMU Anno 20………con il debito IMU  □-Acconto □- Saldo  Anno 

20…….. 

 

□ Che venga effettuato il rimborso dell’eccedenza  

 
 

Estremi per il rimborso 

 

CODICE IBAN   _____________________________________________ 

 
 

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 ____________________________________________ 

 

 

 
Il presente atto è valido come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà” ai sensi degli Artt. 45 e 47 del DPR 445/2000. Il sottoscrittore è consapevole che 

le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 

2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti. Il sottoscrittore è altresì consapevole della decadenza dai benefici e delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 
Dichiara di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli 

articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

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

 

 

 

 


