
 

 

 

 
sede legale: Cittadella delle imprese - viale Virgilio, 152 - 74121 Taranto (TA) - tel. +39 099 7783111 
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(
1
) ai sensi dell’art. 17 comma 3 della Legge n. 488/1999 e dell’art. 10 D.M. 11 maggio 2001 n. 359, è necessario 

presentare la domanda di rimborso - a pena di decadenza - entro 24 mesi dalla data del pagamento. 

 

Si allega: 

1- copia del modello/i F24; 

2- copia del documento d’identità in corso di validità 

3- dichiarazione sostitutiva (vedi modulistica) se richiesta  

Alla 

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 

ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 

Ufficio delle Entrate 

V.le Virgilio n. 152 

74121 TARANTO 
P.E.C. cameradicommercio@pec.brta.camcom.it 

 
OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DIRITTO ANNUALE ANNO /I ___________________________________________________ 
 

N. R.E.A __________________________________________ oppure C.F. __________________________________________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________________il ___________________________________ 

 

e residente in ___________________________________alla Via _______________________________________ 

 

nella sua qualità di titolare/erede/legale rappresentante dell’impresa e/o società ____________________________ 

 

_________________________________________________C.F. _______________________________________ 

 

recapito telefonico__________________ indirizzo P.E.C. e/o mail______________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso (1) totale/parziale del diritto annuale relativo all’anno/anni ________________, per il seguente motivo 

 

 duplicazione di pagamento __________________________________________________________________ 
 

 cessazione dell’attività in data ________________________con domanda del _________________________ 
 

 altri motivi (specificare) ____________________________________________________________________ 
 

Comunica le modalità di rimborso prescelte: 
 

 accredito su c.c. bancario n. _________________________________________________________________ 

ABI__________________________ CAB________________________ CIN __________________________ 

 

CODICE IBAN (obbligatorio) _______________________________________________________________ 

 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità di rinunciare ad effettuare qualunque tipo di 

compensazione sugli importi già richiesti a rimborso. 
 

Luogo e data ______________________________ 

___________________________________ 
(firma titolare/legale rappresentante) 

 

INFORMATIVA PRIVACY - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 UE  

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell'informativa predisposta ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento 

Europeo UE 2016/679 e messa a disposizione sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Taranto al seguente 

indirizzo : http://www.camcomtaranto.com/Pagine/Privacy/Disclaimer.html nella sezione Privacy e manifesta il proprio 

consenso al trattamento dei dati, nell’ambito delle finalità e modalità di cui all’informativa e nei limiti in cui tale 

consenso fosse richiesto ai fini di legge. 

 

Data______________      Firma _____________________________________ 
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