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Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO SOMME ERRONEAMENTE VERSATE  
PER DIRITTO ANNUALE  

 
ANNI ______________  

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________ nato a __________________ 

il _____________ e residente in ____________________________ alla Via 

____________________ n. ___ CAP _________C.F.: _______________________________ - 

Tel._____________ in qualità di:  □ titolare  □ legale rappresentante  

dell’impresa______________________________________________________________________

con sede in ______________________iscritta al n. REA ___________________, consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito 

dall’art.76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa (DPR n. 445 del 28.12.2000) 

C H I E D E 
 

il rimborso del diritto annuale TOTALE/PARZIALE di Euro ____________ per gli anni indicati in 

oggetto, pagato tramite : 

□ Modello F24 

□ addebito su conto prepagato -pratica telematica N.____________ presentata il ______________ 

□ contanti o BANCOMAT allo sportello  
 
per il seguente motivo: 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Comunica le modalità di rimborso prescelte: 

□ assegno circolare non trasferibile intestato a _________________________________________ 

Via_________________________________________________________________________ 

Comune di _______________________________prov._______________CAP____________ 
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□ accredito su C/C. bancario n. ________________________________________  

intestato a: _______________________________________________________  

Codice IBAN (obbligatorio) _________________________________________ 

c/o Banca ________________________________________________________ 

□ riaccredito sul conto Telemaco Pay n. __________________________________ 
 
 
Per gli erronei versamenti effettuati con F24, dichiara sotto la propria personale 
responsabilità, di rinunciare ad effettuare qualunque tipo di compensazione sugli importi 
richiesti a rimborso con la presente istanza. 
 
Allegati: 

□ Modello F24 in originale oggetto della presente istanza 

□ Copia di ricevuta del prot. della pratica telematica 

□ Copia ricevuta versamento effettuato allo sportello 

□ Copia del documento di identità in corso di validità 
 
Data ______________                             IL RICHIEDENTE  
 
                                                                                                                         _______________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
                                          IL RICHIEDENTE 
 
                        _________________ 
 
 
 
N.B.: Per i versamenti effettuati con mod. F24 una valida alternativa alla richiesta di 

rimborso è la COMPENSAZIONE che, entro 24 mesi dall'indebito pagamento, consente 
di utilizzare il credito vantato verso la Camera per pagare altri tributi o il diritto 
annuale degli anni successivi. 


