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Al Signor SINDACO  

                    COMUNE DI JESOLO 

      U.O. Tributi 

      Via Sant’Antonio, 11 

      30016  JESOLO (VE)  
 

OGGETTO: Istanza di compensazione per l’imposta____________  

 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
 

 

SE PERSONA FISICA  
  

COGNOME 
 

 NOME   

      

LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)                                                                   PROV.                                       DATA DI NASCITA                                     SESSO 

                                                                                                                                                                                
      

INDIRIZZO: 

 

Via/P.zza                                                                                     n.              sc.            int.         piano                cap                          

 

COMUNE (O STATO ESTERO)                                                                                                       PROV.                                                                           

 

CODICE FISCALE                                                                                                                          TELEFONO 

                                      

                                            

 
 

SE PERSONA GIURIDICA  
 

DENOMINAZIONE SOCIALE 
 

   

      

NATURA GIURIDICA  

 
      

INDIRIZZO SEDE LEGALE 

  

Via/P.zza                                                                                   n.              sc.            int.         piano                 cap    
  

 

COMUNE (O STATO ESTERO)                                                                                                       PROV.                                                                           
 

CODICE FISCALE                                                                                                                          TELEFONO 

                                      

                                            

 
 

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA PERSONA GIURIDICA O DELL’EREDE DELLA PERSONA FISICA 
  

COGNOME 
 

 NOME   

      

LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)                                                                    PROV.                                     DATA DI NASCITA                                     SESSO 

                                                                                                                                                                                
      

INDIRIZZO 

Via/P.zza                                                                                    n.              sc.            int.         piano                cap                                           
 

 

COMUNE (O STATO ESTERO)                                                                                                       PROV.                                                                           

 

     |        |        |       |     |     |  M  |  F 

    |     |     |     | 

     |   

     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      

| 

    |     |     |     | 

     |   

     |        |       |       |     |     |  M  |  F 

    |     |     |     | 

     |   

 

     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      

| 
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CODICE FISCALE                                                                                                                          TELEFONO 

                                                                                 

 

NATURA DELLA CARICA                                         

 
COMUNICA 

 
- che in data __________________ ha effettuato erroneamente il versamento in acconto/saldo pari ad euro 

__________________anziché euro _______________. 
 

CHIEDE 
 
di compensare la maggiore somma versata nell’anno __________________ pari ad euro __________________ 
a parziale/totale copertura dell’imposta da versare per l’anno in corso. 
 
A tal fine allega: 

Copia visura/e catastale/i; 
Copia bollettini di versamento;  

 

Si allega, inoltre, copia fotostatica di un documento d'identità valido del richiedente.   

 

_________________, lì _______________                       _________________________________ 

                                        FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

“L’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR), può essere consultata alla pagina web 

http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy” oppure visionata presso l’Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (URP) del comune di Jesolo”. 

     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |      

| 

 

http://www.comune.jesolo.ve.it/privacy

