
DOMANDA DI RIMBORSO DEL DIRITTO ANNUALE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ________________ ( prov. ___ )   

il ___ / ___ / _________ Codice Fiscale ____________________________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________  (prov. ___ )      

in via / piazza __________________________________________ n. _____ c.a.p. __________ 

in qualità di TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE dell’impresa: Denominazione 

________________________________________________________________ Codice Fiscale 

____________________________  C.C.I.A.A. - n. REA _______________ con sede legale nel 

Comune di _________________________________________  (prov. ___ )  in Via/Piazza 

_________________________________________ n. _______ c.a.p. __________ tel. 

_______________________fax ______________________ cell.________________________  pec 

_______________________________________ e-mail ___________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso del diritto annuale relativo all’anno ________  pari ad  € ___________________ 

in quanto _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

A tal fine,  
DICHIARA 

di non procedere a compensazione dell’importo di cui richiede il rimborso. 

Il/la sottoscritto/a chiede inoltre che il rimborso venga effettuato tramite: 
  Versamento in c/c bancario presso (nome della banca)  

 _________________________________________________________________________ 

codice 
IBAN: 

 Assegno circolare non trasferibile con spese a carico del beneficiario. 

Si allega: 
  Copia del Mod. F24 relativo al pagamento del diritto non dovuto; 
   Altra eventuale documentazione necessaria per evidenziare la non sussistenza dell’obbligo 
 di  pagamento o le eventuali somme versate oltre il dovuto: _________________________  
 _________________________________________________________________________ 
   Copia del documento d’identità del sottoscrittore, leggibile ed in corso di validità; 

            DATA  FIRMA 
__________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali 
I dati richiesti vengono raccolti per la gestione della procedura in oggetto nonché per le altre iniziative promozionali e/o di 
comunicazioni ricorrenti nei compiti istituzionali della Camera di Commercio di Rieti Viterbo. 
Il titolare del trattamento dei dati è:  

Camera di commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Rieti Viterbo - Via F.lli Rosselli n. 4,  01100 Viterbo 
In ogni momento l’interessato potrà esercitare nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Per eventuali informazioni è possibile contattare l’UFFICIO DIRITTO ANNUALE 
tel.: 0761/234486-433 - email: diritto.annuale@rivt.camcom.it - pec: diritto.annuale@pec.rivt.camcom.it


	DOMANDA DI RIMBORSO DEL DIRITTO ANNUALE: 
	natoa a: 
	Illa sottoscrittoa: 
	il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Codice Fiscale: 
	residente nel Comune di: 
	prov: 
	in via  piazza: 
	n: 
	cap: 
	Denominazione: 
	Codice Fiscale_2: 
	CCIAA VT   n REA: 
	con sede legale nel Comune di: 
	prov_2: 
	in ViaPiazza: 
	n_2: 
	cap_2: 
	tel: 
	fax: 
	cell: 
	pec: 
	email: 
	il rimborso del diritto annuale relativo allanno: 
	pari ad  €: 
	in quanto 1: 
	in quanto 2: 
	Pulsante di scelta1: Sì
	codice: 
	IBAN: 
	Copia del Mod F24 relativo al pagamento del diritto non dovuto: Off
	Altra eventuale documentazione necessaria per evidenziare la non sussistenza dellobbligo: Off
	Copia del documento didentità del sottoscrittore leggibile ed in corso di validità: Off
	di  pagamento o le eventuali somme versate oltre il dovuto 1: 
	di  pagamento o le eventuali somme versate oltre il dovuto 2: 
	Data: 


