Camera di Commercio

Catanzaro Crotone
‘ Vibo Valentia /

Diritto annuale - Richiesta di variazione anno di riferimento F24

Spett.le

CAMERA DI COMMERCIO DI CATANZARO
CROTONE E VIBO VALENTIA

UFFICIO DIRITTO ANNUALE

PEC: cciaa@pec.czkrvv.camcom.it

Il sottoscritto

(cognome e nome)

Nato a il cod.fisc.

in qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa

cod.fisc.

iscritta al registro imprese di Catanzaro Crotone e Vibo Valentia al n. REA

nella provincia di (indicare la provincia nella quale ha sede principale l'impresa)
CHIEDE
che il versamento di € effettuato con modello F24 in data
a titolo di diritto annuale, venga attribuito all’anno in luogo dell’'anno ,

erroneamente indicato sul modello medesimo.
Per ogni comunicazione in merito alla richiesta si prega di contattare il sottoscritto/I'impresa/lo
studio ai seguenti recapiti:

Rappresentante / studio

Sede in Tel.
fax E-mail
Allegati: 1)copia del modello F24 comprovante il versamento errato

2) fotocopia del documento di identita del firmatario doc. n.

rilasciato da il

3) delega del firmatario al professionista incaricato (eventuale)
data

(Se l'istanza é firmata digitalmente dal titolare/L.R. non é necessario allegare copia del documento d'identita)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i dati saranno trattati in conformita a quanto stabilito dal Regolamento
UE 2016/679 e dalla normativa nazionale vigente, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

CAMERA DI COMMERCIO DI CATANZARO CROTONE VIBO VALENTIA

SEDE DI CATANZARO - Via Menniti Ippolito, 16 - 88100 Catanzaro (Cz)

SEDE DI CROTONE - Via Antonio De Curtis, 2 — 88900 Crotone (Kr)

SEDE DI VIBO VALENTIA - Piazza San Leoluca (Complesso Valentianum) - 89900 Vibo Valentia (VV)
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