
IMU
PROSPETTO COMPENSAZIONI 
EFFETTUATE TRA ACCONTO E SALDO 
Anno  __________________

Spazio riservato all’Ufficio

Il sottoscritto _________________________________    C.F.  ____________________________________

Residente a ___________________________________________   Prov. _____    C.a.p.   ______________

In Via  _______________________________________________  N. Tel.  ______/___________________ 

E-mail _____________________________________  PEC ___________________________________ 

Campo riservato a Eredi / Amministratori / Tutori Legali / Legali Rappresentanti 

In qualità di (1)______________________ del/la sig./sig.ra/Società __________________________________

________________________ C.F. _______________________________  Indirizzo ____________________

_________________________________ CAP ________ Località ________________________ Prov. _____

Obbligatorio per l’erede allegare all’istanza Copia dell’Atto di Successione
(1) Indicare se si tratta di EREDE o AMMINISTRATORE o TUTORE LEGALE o LEGALE RAPPRESENTANTE

DICHIARA

che il saldo è stato versato tenendo conto della quota IMU pagata in acconto, secondo il prospetto sottostante: 

IMPOSTA VERSATA
CODICE TRIBUTO ACCONTO SALDO TOTALE

STATO         39_______ €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

COMUNE     39_______ €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

TOTALE €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

IMPOSTA DOVUTA
CODICE TRIBUTO ACCONTO SALDO TOTALE

STATO         39_______ €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

COMUNE     39_______ €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

TOTALE €                         ,00 €                         ,00 €                         ,00

NOTE:___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 

Venezia,  ________________ Firma __________________________________ 

La presente richiesta può essere trasmessa anche per:
─ posta all’indirizzo San Marco 4030 – 30124 Venezia (VE), 
─ via FAX al numero 041-2744050 allegando fotocopia del documento d’identità,
─ tramite PEC all’indirizzo dirfinanziaria@pec.comune.venezia.it allegando fotocopia del documento d’identità
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