
UFFICIO TRIBUTI  0522 764 265/266/296
tributi@comune.scandiano.re.it

Oggetto : ISTANZA di COMPENSAZIONE  

Per imposta   IMU     versata in eccedenza per l'anno  20_____

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _________________________________(Prov______)  il ____________________________

C.F. :                                                                                                                        _______________________  

Residente a _____________________________________________________________(Prov______) 

in via _____________________________________________________________  n° _____________

CAP ______________________              Recapito telefonico __________________________________

Indirizzo  e-mail _____________________________________________________________________

□  per sé         oppure :                    □  in qualità di titolare o di rappresentante legale della Ditta 

Denominazione _____________________________________________________________________

CF/Partita IVA________________________________con sede legale a  ________________________

(Prov_____) in via _____________________________________n°______CAP ___________________

 PREMESSO

Che per l’anno sopra indicato è stata versata in eccesso imposta  ____________    per l’importo di 

€. ______________________________________ data di versamento ____________________

€. ______________________________________ data di versamento ____________________

Per la seguente motivazione (indicare, ad es., doppio versamento…. errore di calcolo…. Ecc)



Relativamente ai seguenti immobili – terreni o fabbricati – siti nel Comune di Scandiano 

(indicare solo gli immobili oggetto della comunicazione – allegare elenco a parte in caso di ulteriori immobili) 

Foglio Mappale Sub Categ. Cl. Indirizzo Rendita % possesso

COMUNICA

O che effettuerà la compensazione della somma versata in eccedenza in occasione del/dei 

prossimo/i versamento/i in scadenza 

O che ha effettuato  la compensazione della somma versata in eccedenza in occasione del/dei 

versamento/i  a saldo / acconto anno …..................... effettuato in data ….........................

 

Allegati OBBLIGATORI : Copia versamenti effettuati   

        Copia del documento di identità del sottoscrittore

Scandiano, li_____________________ Firma _________________________________

La  Modulistica   può   essere  inviata  a  tributi@comune.scandiano.re.it oppure  consegnata  direttamente
all’Ufficio Tributi del Comune di Scandiano nei seguenti orari di apertura al pubblico:       
Lunedì    8,30 / 13,00            Giovedì   11,00 / 13,00 e 15,00 / 17,00           Venerdì 11,00 / 13,00    



INFORMATIVA : Ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Scandiano, in qualità di Titolare del trattamento, è
in possesso dei suoi dati personali identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obblighi di legge e/o istituzionali e/o contrattuali per le
finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss. contattando il Titolare o il
Responsabile all’indirizzo mail privacy@comune.scandiano.re.it oppure recandosi presso l’ufficio Protocollo del Comune utilizzando l’apposito modulo.

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal Titolare ai sensi dell’art. 37 del GDPR è disponibile scrivendo a dpo@tresinarosecchia.it oppure
nella sezione Privacy oppure nella sezione Amministrazione Trasparente del Sito internet del comune. L’informativa completa può essere richiesta all’Ufficio
preposto, oppure scrivendo a privacy@comune.scandiano.re.it ed è altrimenti consultabile sul Sito internet del comune.

NOTA BENE :Ad Istruttoria conclusa l’Ufficio Tributi provvederà a dare comunicazione scritta dell’accoglimento
delle presente istanza e dell’importo liquidato o riversato.


