ALLA C.C.I.A.A. DI CASERTA
VIA ROMA, 75
81100 - CASERTA (CE)

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO DIRITTO ANNUALE

Il sottoscritto in qualita di titolare e/o legale

rappresentante della seguente IMPRESA/SOCIETA’ :

, nr. iscrizione C.C.LA.A. (R.E.A. n. ),
DOMICILIO FISCALE O SEDE LEGALE: via , n. ,
C.A.P. CITTA’ (prov._ )
Codice Fiscale o Partita IVA , telefono

CHIEDE IL RIMBORSO

della somma di €

versata in data con

per le seguenti motivazioni:

CON LA SEGUENTE MODALITA’

Bonifico Bancario. Si comunicano le coordinate bancarie:

IBAN:

Si allegano i relativi documenti giustificativi.

Data: Firma:

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma:

ISTRUZIONI PER UNA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO
¢ |l modulo deve essere compilato in tutte le sue parti, compreso il recapito telefonico (al fine di velocizzare I'iter
del rimborso nel caso in cui si dovessero rendere necessari dei chiarimenti);
e deve essere firmati dal titolare o dal legale rappresentante (firma semplice);
e allegare fotocopia (semplice) di un documento di riconoscimento;
e allegare I'attestazione ricevuta — quietanza in originale.
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