
                                                                                        Al Comune di Gela
                                                                                        Settore Tributario -  Servizio Tarsu-Tari
                                                                                        Piazza San Francesco n.1
                                                                                        93012 Gela
                                                                                        tributi@pec.comune.gela.cl.it

 (
                                          
RICHIESTA COMPENSAZIONE 
TARI
)


Il/la sottoscritto/a
nato/a a 			Prov 	il 	/	/	 Codice fiscale	 								 Residente a 		Via/piazza 				n.		 In qualità di
· Erede di    	
· Rappresentante legale della Società   	
con sede in 		P.IVA	 Recapito telefonico 	cell. 		fax		 Indirizzo e-mail     					
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del T. Unico, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo T.Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci.

Dichiara
- di aver  maturato nell'anno_________ un credito TARI  di  € ____________________
   a causa di ______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
e a tal fine

CHIEDE

	di compensare tale importo con il pagamento dell'imposta TARI dovuta al Comune per l'anno/i_______________;
	di fornire, su richiesta dell'ufficio tributario, la documentazione necessaria a comprovare la compensazione effettuata. 

AVVERTENZE: 
	possono essere portati in compensazione solo i crediti maturati per i quali non sia intervenuta la decadenza
	la comunicazione deve essere presentata prima di effettuare il pagamento in  compensazione.
							
L'Amministrazione si riserva, in ogni caso, di effettuare i relativi controlli sulla debenza dell'importo compensato secondo i termini e le modalità previsti, a pena di decadenza, per gli eventuali recuperi d'imposta.


_________ lì_________							 In fede
	                                                                                     _________________________

 (
Informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/2016
Dichiaro di essere informato, ai sensi degli  artt. 13 e 14  del  Regolamento UE 2016/679, che il trattamento dei dati personali avviene per l'esecuzione degli obblighi di legge in materia di accertamento e riscossione delle entrate dell'Ente, nel rispetto delle norme di cui al Regolamento UE 2016/679.
I dati sopra riportati sono necessari ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo
)

	Ufficio Tarsu/Tari: tel. n. 0933/906276 – 267 – 247           mail: tributi@pec.comune.gela.cl.it




