AL FUNZIONARIO RESPONSABILE

DEL TRIBUTO ...........................................
Comune di

...........................................
Il/la sottoscritto/a .......................................................................................................................................... nato/a a ....................................................................................................... il .................................................... residente in ...................................................................................... via ............................................................. Codice fiscale ..............................................................
C O M U N I C A

di aver effettuato, sui tributi dovuti a codesto Comune, le compensazioni di cui al prospetto che segue:
	Tributo
	Anno di riferimento
	Importo
	Saldo

Col. 3 - Col. 4

	
	
	a debito
	a credito
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Importo comunale sugli immobili (I.C.I.)  . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Importo comunale sulla pubblicità . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Canone sulle iniziative pubblicitarie . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Diritti sulle pubbliche affissioni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Tassa per l’occupazione di spazi ed aree pubbliche (T.O.S.A.P.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Tassa per l’occupazione di spazi e aree pubbliche (C.O.S.A.P.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Tassa smaltimento rifiuti solidi urbani interni . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Tariffa smaltimento rifiuti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Imposta di scopo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	...............
...............
	......................
......................
	......................
......................
	

	Totale
	......................
	......................
	......................


Data ....................................................

Il/la Contribuente
......................................................................






Timbro
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