Alla 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A.

DI  SALERNO

UFFICIO (al quale era diretto il versamento e che deve autorizzare il rimborso) 

___________________________

VIA S. ALLENDE, 19

84131  S A L E R N O 

Oggetto: Rimborso diritti di segreteria e/o somme erroneamente versate.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a __________________________ il ____________, in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società __________________________ _______________________________________________________, con sede in ______________________ _____________________________________ alla via ___________________________________________,

codice fiscale del soggetto che ha eseguito il versamento: ________________________________________,

C H I E D E

il rimborso dell’importo di €. ________________ erroneamente versato in data __/__/____ con la seguente motivazione: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________.

Inoltre, chiede che il suddetto rimborso venga accreditato su conto corrente bancario/postale e, al tal fine comunica le seguenti coordinate bancarie:

Banca ___________________________________________________________

codice IBAN  (27 caratteri):    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega attestazione originale di pagamento relativa alle somme richieste a rimborso. 

Distinti saluti.









                        Firma del richiedente

__________________, __/__/____                                                                  ______________________







