
 

 
Via Roma 75 – 81100 Caserta – tel. 0823249212 – 0823249228 – fax 0823249307 

E-mail: diritto.annuale@ce.camcom.it 

 ALLA CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 
 UFFICIO DIRITTO ANNUALE 
 

81100 CASERTA 
 
Richiesta di sgravio  

Anno/i __________________________________________________________________________________ 

ruolo/i __________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ in qualità di 

 legale rappresentante della società  
_______________________________________________ 

titolare (o ex titolare) di impresa individuale  
 
con sede in via 

________________________________________________________________________________ .n. ____  

località ___________________________________ (Prov. _________ ), telefono _____________________, 

codice fiscale ____________________________________ iscritta con il n. REA _____________________ 

CHIEDE  

 lo sgravio □ totale □ parziale dell’esazione del diritto annuale indicato in oggetto ed iscritto nella 
cartella esattoriale (o avviso di mora) che si allega, per la seguente motivazione:  

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 l’invio dello sgravio al seguente indirizzo ( da compilare se diverso dalla sede dell’impresa) : 

_________________________________________________________________________________

o numero di fax ___________________________________ 

 

Caserta, ____________________________ Firma _____________________________ 

 
All.: 1. documento identità  

2. cartella/e esattoriale/i  
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