Alla CAMERA VALDOSTANA DELLE

5% ‘\\ CAMERA VALDOSTANA IMPRESE E DELLE PROFESSIONI
¢ CHAMBRE VALDOTAINE Ufficio Diritto annuale

o
Pec: registro.imprese@ao.legalmail.camcom.it

MODELLO RICHIESTA DI RIMBORSO

ll/La sottoscritto in qualita di

[titolare (o ex titolare) [[Jlegale rappresentante [[Jsoggetto delegato (allegare delega
scritta e fotocopia carta d'identita sia del
soggetto delegante che del soggetto delegato)

dell'impresa individuale/societa

con sede in (Prov. ),

telefono , PEC/e-maill

codice fiscale , iscritta con il n. REA

Avendo erroneamente effettuato un versamento tramite

(mod.F24 - c/c postale 64118813 -contanti)

in data relativo a:
O diritto annuale per €

| diritti di segreteria per €

| versamento indebito per €

O sanzioni per €

Inoltra domanda

Affinché gli venga rimborsato I'importo di €

richiede che il rimborso sia effettuato mediante:

bonifico sul c/c bancario intestato a

Cod. IBAN:

E SI IMPEGNA
a NON compensare la somma chiesta a rimborso con altri tributi e/o contributi.
Si allega/no attestazione/i di versamento.

Aosta,

FIRMA

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

(Codice di protezione dei dati personali)

Si informa che i dati di cui sopra saranno utilizzati, ai sensi dell’art. 18 del D. Lgs. n. 196/2003 esclusivamente a fini istruttori nell’ambito
dei relativi procedimenti, conservati agli atti e soggetti a diffusione solo nei termini e nelle modalita stabilite da una norma di legge o di

regolamento che consentano I'accesso agli atti e alle informazioni. Titolare del trattamento & la Camera Valdostana delle imprese e
delle professioni.



	IlLa sottoscritto: 
	dellimpresa individualesocietà: 
	con sede in: 
	Prov: 
	telefono: 
	PECemail: 
	codice fiscale: 
	iscritta con il n REA: 
	Avendo erroneamente effettuato un versamento tramite: 
	in data: 
	diritto annuale per €: 
	diritti di segreteria per €: 
	versamento indebito per €: 
	sanzioni per €: 
	importo di €: 
	richiede che il rimborso sia effettuato mediante: 
	Aosta: 
	Group1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text3: 


