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DOMANDA DI RIMBORSO DEL DIRITTO ANNUALE PER 
SOMME ERRONEAMENTE VERSATE E NON DOVUTE 1 

 
 
 
 
 
Alla Camera di Commercio I.A.A.  

Ufficio Ragioneria 
__________________________________ 
 
_________ - _______________________ 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________   Prov. di ___  

il _______________,  Codice Fiscale  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  residente in  

Comune di _________________________________________________________   Prov. di ___  

in Via _____________________________________________________________   n. ________  

 

� titolare della ditta individuale � legale rappresentante della Società 

_______________________________________________________________________________  

con sede legale nel Comune di _________________________________________   CAP ______  

in via _____________________________________________________________   n. ________  

numero di Codice Fiscale  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦   Tel. ______________  

Fax ___________________ E-mail ________________________ @ ________________________,  

iscritta Registro Imprese tenuto dalla Camera di Commercio di ________________ col seguente 

numero del Repertorio Economico Amministrativo (REA):  ⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦⎣⎦  
 

CHIEDE 
 

                                                 
1 Domanda esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 5, Tabella – Allegato B, D.P.R. n. 642/1972; Agenzia delle Entrate, 
Risoluzione n. 12/E del 26 gennaio 2007. 
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il rimborso del diritto annuale per l’importo di euro __________________ ( _______________ 

_______________________________ ) versato erroneamente con le seguenti modalità 2: 

� Con bollettino di Conto Corrente Postale, effettuato il __________________ 

� A mezzo del modello F24; 

� Direttamente allo sportello della Camera di Commercio 

Corrispondente all’anno _________________ e relativo  

� Alla sede; 

� all’unità locale di ______________________, Via ______________________________, n. ___ 

 

Si chiede che il rimborso avvenga con le seguenti modalità 3: 

� Bonifico sul Conto Corrente Bancario n. _________________ intestato a __________________ 

____________________________, presso la Banca ___________________________________ 

ABI _______________ CAB _______________ CIN ________________ 
 

� Assegno Circolare non trasferibile intestato a: _______________________________________ 

 

Si allega l’attestazione del versamento / ricevuta di pagamento / quietanza esattoriale e si rimane in 

attesa di ricevere il suddetto importo. 

 
___________, ____________ 
 
 
       ____________________________________ 
         (Firma del dichiarante) 4 
 
 

 

 

 
 

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 

                                                 
2 Barrare la casella corrispondente alla sezione che si richiede. 
3 Barrare la casella corrispondente alla sezione che si richiede. 
4 La sottoscrizione non e' soggetta ad autenticazione nel caso sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero l'istanza 
sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore (art. 38, 
comma 3, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).  
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diffusione solo nei termini e nelle modalità stabilite da una norma di legge o di regolamento che consentano 
l’accesso agli atti e alle informazioni.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  
 
 
 
- Verificati gli atti in possesso di questo ufficio; 
 

- Constatato che il versamento di cui all’unita attestazione non era dovuto, in quanto: _______________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Si dispone: 

 

� LA RESTITUZIONE DELLA SOMMA di euro ____________________: 

 

ANNOTAZIONI 

____________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

 

Data, _________________ 

 

  Firma _____________________________ 


