
 

 

 
 
 
 
 

Al Funzionario Responsabile del Servizio IMU 
Ufficio Tributi del Comune di Enna 

 
 

Oggetto: RICHIESTA DI COMPENSAZIONE CREDITI E DEBITI DI TRIBUTI COMUNALI 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________ cod.fisc._____________________ 
nato/a a _______________________________________ prov.______  il ____________________ 
residente in _________________________________________________________ prov. _______ 
via /piazza  ___________________________________________________________ n. ________ 
recapito telefonico________________________________________________________________ 
mail/ Pec ________________________________________________________________________ 
 

PREMESSO 
Che il sottoscritto/a vanta i seguenti crediti, certi, determinati, esigibili oltre a non decaduti, per 
l’importo di € ______________ relativo agli anni _______________________________________ 
pagato a titolo di :  
 

o IMU 
o TASI  
o Avviso di accertamento annullato n. ________ per l’anno _________ 

per la seguente motivazione: ________________________________________________________ 
 
A tal fine allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione: 

 Copia della ricevuta di versamento/annullamento del tributo relativo alla richiesta di 
compensazione. 

 Copia del documento di identità. 
 

CHIEDE 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.9 del regolamento delle Entrate Tributarie Comunali e ai sensi 
dell’art 23 del Regolamento per la disciplina dell’IMU, di essere ammesso/a alla compensazione 
con il seguente Tributo comunale   __________________ 
per l’anno d’imposta __________  dovuta al Comune di Enna.  
 
 

DICHIARA  
 

 di rinunciare alla richiesta del rimborso per il medesimo credito; 
 di presentare la richiesta almeno 60 gg prima della scadenza dell’importo a debito; 
 di essere consapevole che restano impregiudicate le possibilità di recupero delle entrate da 

parte dell’ufficio a seguito di attività di controllo.  
 
 
 
 
Enna, il _____________                                          Il/La richiedente _________________________ 


