AIPUFFICIO TRIBUTI
del Comune di
Vittorio Veneto

/1 sottoscritto/i:

cod.fisc.
nato/a a il
residente a in via/piazza
cod.fisc.
nato/a a il
residente a in via/piazza
cod.fisc.
nato/a a il
residente a in via/piazza
cod.fisc.
nato/a a il
residente a in via/piazza
in qualita di erede/i di
(cod. fisc. ) nato/a a
il e deceduto/a il ,
DICHIARA/DICHIARANO

che il de cujus ha versato in eccedenza I’imposta [.C.1. relativa agli anni:

Si prega di compensare 1 maggiori versamenti effettuati per i periodi sopra indicati dal de cujus
come indicato nella tabella sottostante, liberando in maniera irrevocabile il Comune di Vittorio
Veneto da ogni eventuale rimborso presente o futuro a mio/nostro favore.



Sig./Sig.ra Codice fiscale Anno Importo da
d’imposta | compensare
Si allega copia del/i documento/i di riconoscimento.
In fede

Vittorio Veneto,




