                                                                                                                   Alla Camera di Commercio  di

                                                                                                                           83100 AVELLINO

                                                                                                                          UFFICIO DIRITTO ANNUALE

Il/sottoscritto_________________________________________________________________ nato

a___________________________ il ______________ residente a _______________________ in

Via _________________ n.____ cod. fis./P.Iva__________________________ C.A.P._________

in qualita' di barrare la casella interessata

privato titolare/rappresentante legale

DELL'IMPRESA                                                                                                             N. REA

PARTITA IVA /CODICE FISCALE

INDIRIZZO SEDE                                                                                  COMUNE                                    PROV. CAP

TELEFONO                                       

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

                                                                                CHIEDE

Il rimborso della somma di € ____________ versata indebitamente in data ___________ ________

presso _____________________________________________________ per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto chiede che il rimborso sia effettuato tramite procedura di bonifico su c/c bancario intestato a _______________________________________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196, il trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti contabili necessari.

Luogo e data ______________________Firma ____________________________________________

Riferimenti richiedente:

Tel. _________________

Allegati: 1) originale attestazione di versamento

2) copia fotostatica non autenticata di un documento di identità

3) ALTRO_____________________________________________________________

