Nominativo

Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO

Spett.le

Camera di Commercio di Cuneo
Ufficio Diritto Annuale

Via E. Filiberto n. 3

12100 — CUNEO

PEC: protocollo@cn.legalmail.camcom.it

11 sottoscritto

nato a

il

Cod. Fiscale n.

residente in

Telefono
in qualita
di dell’Impresa
con sede in
iscritta al n. del (indicare REA/Altri Albi/Registri).

CHIEDE IL RIMBORSO

sul conto IBAN n.

della somma di €

relativa a:

[] Diritto annuale ~ [_] Diritti di segreteria  [_] Altro

erroneamente versata

in data

in quanto (illustrare brevemente la causale della richiesta):

[] In contanti presso lo sportello di: [ J]CUNEC [JALBA [ MONDOVI' []SALUZZO

(Evidenziare 1'Ufficio presso il quale ¢ stato effettuato il versamento e allegare 1'originale della relativa ricevuta)

[[] Mediante versamento tramite modello F24  (allegare F24 quietanzato)




[ ] Mediante versamento sul c/c postale n. 108126 presso 1'Ufficio postale

(allegare I'originale dell'attestazione e della ricevuta postale)

[[] Tramite Cassa automatica - "Telemaco' (allegare copia della ricevuta)

CHIEDE INOLTRE

che il rimborso NON venga effettuato a favore della Ditta richiedente, ma a favore di:

Denominazione

(Studio Commercialistico, Studio Notarile, Consulente del lavoro, ecc...)

Cod. Fiscale n.

Indirizzo

tramite accreditamento su conto IBAN numero:

Luogo e data

Firma

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, si rende noto che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo non saranno
comunicati a terzi e saranno trattati unicamente per le finalita cui il modulo stesso ¢ destinato, su supporto
cartaceo o magnetico, esclusivamente da personale autorizzato e con I'impiego di misure finalizzate a garantire
la riservatezza dei dati stessi.

11 sottoscritto, presa visione dell'informativa sopra espressa e consapevole dei diritti che gli derivano dal capo 11
del predetto decreto, autorizza la Camera di Commercio di Cuneo al trattamento dei dati forniti con la
compilazione del presente modulo per gli usi consentiti dalla legge.

Luogo e data

Firma

RISERVATO ALL'UFFICIO

Visto:

Rimborso di € Firma
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