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	UFFICIO CASSA
	RICHIESTA DI RIMBORSO DEI 

DIRITTI DI SEGRETERIA
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Il/La sottoscritto/a 
 
nato/a a ____________________________________ (Prov._______) il ____________ codice fiscale 

residente a _____________________________(Prov. ______) Via ______________________________________ n. 

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della Società/Impresa individuale denominata 

_________________________________________________ con sede in 

(Prov. _____) Via _________________________________________________ N. ______ Telefono 

Iscritta al N. R.E.A (Repertorio Economico Amministrativo) N. __________________ codice fiscale 

C H I E D E      I L       R I M B O R S O
dell’importo di  € ____________________ (_________________________________________________________________)

INDICARE L’IMPORTO IN LETTERE 
relativo a diritti di segreteria erroneamente versati per (INDICARE LA CAUSALE): __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
di cui si allegano: 
□ ATTESTAZIONE E RICEVUTA di pagamento effettuato sul Conto Corrente Postale n. 

□ altro 

UFFICIO DESTINATARIO DELLA PRATICA 
 
CON LA SEGUENTE MODALITA'

(barrare una delle modalità indicate)
□ ritiro contanti presso l'UFFICIO CASSA della C.C.I.A.A. 
□ mediante accredito su c/c bancario intestato all'impresa o persona che richiede il rimborso:

BANCA ___________________________________________________________ Agenzia 

INTESTATO A 

CON SEDE IN ________________________________________________ codice fisc. /P.IVA 

CODICE IBAN 

EVENTUALE DELEGA AL RITIRO DEI CONTANTI AL SIG. 

NATO A ______________________________________________________________ IL 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

Data ___________________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE

________________________________
ALLEGATI:  
· FFOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE
· FFOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DELEGATO AL RITIRO 

DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO 
Annotazioni 

RITIRO RIMBORSO IN CONTANTI

Dichiaro di ricevere la somma di € _____________________

Data _______________________________
FIRMA DEL RICHIEDENTE / DELEGATO AL RITIRO DEI CONTANTI 

___________________________________________________

(da apporre al momento del ritiro dei contanti)
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