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DOMANDA DI RIMBORSO DIRITTO ANNUALE* 

(PER RIFIUTO ISTANZA D’ISCRIZIONE) 
(istanza da presentarsi ESCLUSIVAMENTE tramite PEC a cciaa@cs.legalmail.camcom.it ) 

 
 

Il/la sottoscritto/a       _____________________________________________________________________ 

In qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Titolare 

      Legale rappresentante 

 

 (dati obbligatori) 

Dell’impresa______________________________________________________________________________________ 

 

 

Codice  fiscale_____________________________________ P.IVA _________________________________________  

Recapito telefonico_________________________________________________________________________________ 

Indirizzo posta elettronica____________________________________________________________________________ 

Indirizzo posta elettronica certificata (PEC)______________________________________________________________ 

in riferimento a: 

 

(barrare e compilare l’opzione che interessa) 

o  pratica telematica n. __________________________ presentata il ________________________________________ 

       pratica cartacea (soggetti only REA) presentata il _____________________________________________________ 

Protocollo n. ________________  REA n. ______________________________________________________________ 

  

Essendo stata la pratica rifiutata con provvedimento del Conservatore n. ______________del _____________ 

 

 

(Barrare e compilare l’opzione che interessa) 

Ed avendo effettuato il versamento di  Euro________________tramite: 

 

 il conto Telemaco Pay n.__________________  intestato a __________________________________ 

 F24 del ____________________  (da allegare alla presente)  

 Versamento effettuato in contanti allo sportello (solo per pratiche cartacee only Rea- modello R) 
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CHIEDE 

 

il rimborso della somma versata tramite: 

      (barrare l’opzione che interessa) 

 

 Riaccredito sul conto telemaco pay n. ______________________________ 

 

 emissione assegno circolare non trasferibile intestato a _____________________________________________  

da inviare a _________________________________________________________________________________ 

via/piazza __________________________________________________________________________________ 

Città________________________Prov.________CAP_______________ 

 

 

 accredito sul conto corrente bancario n._________________________________________________________ 

intestato a __________________________________________________________________________________ 

IBAN ____________________________________________________________________________________ 

c/o la banca ________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA  

ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità di rinunciare ad effettuare qualunque tipo di 

compensazione sugli importi richiesti a rimborso con la presente istanza (nel caso di versamento con F24) 

 

___________________lì ______________ 

 In fede   

    

           FIRMA  

  

                                             _______________________________________ 

  

ALLEGATI  

 copia documento di riconoscimento valido 

 copia della ricevuta di protocollo della pratica telematica 

 copia  F24  

 copia ricevuta versamento effettuato alla cassa (solo per pratiche cartacee only Rea- modello R) 

 


