
CITTA' DI TRAPANI
Provincia di Trapani

Medaglia d'Oro al Valor Civile

Settore Finanziario – Servizio Tributi                            IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA

  
 
 
 
 

compilare in stampatello
 

QUADRO A : DENUNCIANTE                                                                              (compilare sempre)        

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Soggetto passivo ai fini dell’IMU per i seguenti immobili:

INDIRIZZO

DATI CATASTALI %    RENDITA
UTILIZZO/NOTEFg Part Sub Cat POSSESSO CATASTALE

ISTANZA DI COMPENSAZIONE IMU
FINO A 1.000,00 EURO (AI SENSI DELL’ART. 8, COMMA 5, DEL  REGOLAMENTO 

PER L’APPLICAZIONE DELL’IMPOSTA MUNICIPALE PROPRIA)
ANNO/I _______________________________________________________________________

PERSONA FISICA O LEGALE RAPPRESENTANTE 

CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

COGNOME E NOME _______________________________________________________

NATO/A A ____________________________________________ IL __________________ 

RESIDENZA________________________________________________________________
                                                                                                   (Comune, Via, Numero civico)

TEL. / CELL. ________________________ E-MAIL _______________________________

in qualità di   (barrare, se del caso, la carica ricoperta dal denunciante)

□ rappresentante legale/liquidatore/curatore 
□ tutore 
□ erede  
____________________________________________________________________________      
(cognome e nome o ragione sociale)

 
Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 



Dichiara di aver versato l’IMU nella misura maggiore del dovuto come da prospetto seguente:

ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO DIFFERENZA A CREDITO

TOTALE €

Per la seguente motivazione: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

C H I E D E 
 

La compensazione della somma versata in eccedenza come da prospetto seguente: 

ANNO IMPORTO DOVUTO IMPORTO VERSATO DIFFERENZA COMPENSATA

TOTALE €

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

Allegati: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 
Trattamento dati: Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati 
personali raccolti per il procedimento dei tributi locali per il quale sono forniti, si informa che i dati 
sopra riportati non saranno comunicati né diffusi al altri, ai fini della tutela delle persone fisiche e 
altri soggetti (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 dove applicabile).

 
Luogo e data ______________                Il denunciante _____________________________________

 
(allegare fotocopia della carta d'identità o di un documento di riconoscimento equipollente, fronte e retro, 

in corso di validità)
 

Settore 2°

Ufficio Tributi

Sede: Piazza Municipio n. 1

91100 TRAPANI

Sito Internet: www.comune.trapani.it

E-mail: servizio.tributi@comune.trapani.it

Pec:  tributi@pec.comune.trapani.it

Tel. 0923-590.217 - 359


