
Diritto annuale - Modello di richiesta di rimborso

Spett.le
CAMERA DI COMMERCIO DI CATANZARO 
CROTONE E VIBO VALENTIA
UFFICIO DIRITTO ANNUALE
PEC: cciaa@pec.czkrvv.camcom.it

Il sottoscritto _________________________________________ Nato a______________________________________

(cognome e nome)

________________________ il ___/____/_______ cod.fisc. _____________________________

 in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa _________________________________

_____________________________________________ iscritta al registro imprese di Catanzaro 

Crotone e Vibo Valentia al n. REA ______________ Cod.fisc:____________________________

Da compilare solo se iscritti al Registro Imprese della Camera di Commercio di Catanzaro Crotone e Vibo Valentia

CHIEDE IL RIMBORSO

della somma di € _______________________________ versata in data ____________________

a titolo di diritto annuale per l’anno __________________________ per la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Si indicano di seguito le coordinate bancarie per l’accredito della somma su indicata:

Istituto di credito: _________________________________________________.

codice IBAN: ____________________________________________________.  

Per ogni comunicazione in  merito alla  richiesta si  prega di  contattare il  sottoscritto/l’impresa/lo

studio ai seguenti recapiti:

Rappresentante / studio __________________________________________________________

Sede in _______________________________________________Tel. _____________________

E-mail __________________________________________________

Si allegano quietanza di pagamento e fotocopia del documento di identità del firmatario doc. n.

__________________________ rilasciato da _________________________ il _______________

data_____________________ __________________________
(Se l'istanza è firmata digitalmente dal titolare/L.R. non è necessario allegare copia del documento d'identità)

Il sottoscritto dichiara di  essere a conoscenza che i dati saranno trattati in conformità 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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