RICHIESTA DISCARICO DIRITTO ANNUALE

Spett.le
CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI PARMA
UFFICIO DIRITTO ANNUALE
VIA VERDI 2
43121 PARMA 
PR
Il sottoscritto _________________________________________ Nato a_____________________



(cognome e nome)
il ____________________ cod.fisc. ____________________________  in qualità di titolare/legale rappresentante dell’ associazione / studio professionale __________________________________    con sede in __________________________________ _____ 
in qualità di incaricato per conto delle imprese indicate nell’allegato alla presente
CHIEDE IL DISCARICO 
     TOTALE
             PARZIALE
delle cartelle di pagamento emesse a carico delle imprese indicate per le violazioni sul pagamento del diritto annuale riferiti agli anni indicati nell’allegato alla presente, sottoscritto su ogni foglio, per la seguente motivazione: 

erronei arrotondamenti su versamenti di diritti annuali anni 2007-2008-2009 effettuati entro 30 giorni dalla scadenza con la maggiorazione dello 0,40% a titolo di interesse corrispettivo, i cui importi di tributo e/o di interesse risultano insufficienti per importi annui non superiori a 3 euro.

Per ogni comunicazione in merito alla richiesta si prega di contattare l’associazione/lo studio ai seguenti recapiti: referente sig. ____________________________________________________

Tel.  __________________________ fax _______________________
E-mail ____________________________________________________
Allegati:
1) elenco composto da n. pagine _____ sottoscritto su ogni pagina
2) copia della cartella (prime 4 pagine)


3) fotocopia del documento di identità del firmatario doc. n. ____________________ 

     rilasciato da ___________________________________  il _________________ 

data_____________________ 




_________________________












(firma)
Parte riservata all’ufficio ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
I dati raccolti con questo modello saranno utilizzati dalla CCIAA di Parma soltanto a fini amministrativi, nei limiti e con le modalità consentite dalla L. 675/1966 a tutela della privacy
ALLEGATO alla richiesta dell’Associazione/Studio ___________________________________ pagina n. __ 
	REA n.
	Denominazione impresa
	Cartella n.
	Anni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma ______________________________________________
43121 PARMA, via Verdi 2 - FAX 0521-282168  E-MAIL: diritto.annuale@pr.camcom.it

