
 

MODULO - RICHIESTA DI RIMBORSO DI IMPORTI ERRONEAMENTE VERSATI 
 
 Sede di 
 
 Spett.le 
 
 
 
 
La/il sottoscritta/o 

Cognome   Nome   

nato a   Provincia   

in data (dd/mm/yyyy)   Residente a   c.a.p.   

in via/piazza   numero   

codice fiscale   recapito telefonico   

in qualità di legale rappresentante dell’ 

denominazione   

con sede legale in   c.a.p.   

via/piazza   numero   

codice fiscale   

CHIEDE 
il rimborso di €   versati per: 

diritto annuale anno   

diritti di segreteria 

altro (indicare)   

versati tramite: 

•  

• altro (indicare)   

Riferiti alla pratica protocollo n°.   del   

In quanto importi non dovuti per il seguente motivo: (compilazione obbligatoria) 

  

  

DICHIARA 
che per i versamenti di cui sta chiedendo rimborso, non procederà anche con la compensazione degli stessi 
con altri tributi. 
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ALLEGA 
ricevuta Pago PA 

ricevuta di pagamento rilasciata dagli uffici camerali; 

fotocopia del modello F24/F23 quietanzato; 

fotocopia di un documento di identità in corso di validità (carta di identità, passaporto, patente di guida). 

CHIEDE 
che il rimborso venga eseguito tramite: 

accreditamento sul CONTO CORRENTE BANCARIO N°.   

IBAN   

intestato a:   

aperto presso l’Istituto di Credito:   

accreditamento sul CONTO CORRENTE POSTALE N.°   

IBAN   

intestato a:   

assegno circolare non trasferibile da spedire all’indirizzo:   

  

Informativa privacy  
I dati raccolti con il presente modulo vengono trattati dalla CCIAA di Pordenone-Udine nel rispetto della vigente normativa in materia di 
tutela dei dati personali (Regolamento Ue 2016/679 "GDPR" e del D.Lgs.196/2003 come modificato dal D.Lgs.101/2018). L'informativa 
completa ex artt. 13 e 14 GDPR è consultabile e scaricabile dall'interessato accedendo alla sezione “Privacy” del sito camerale 
https://www.pnud.camcom.it/privacy/ ed è altresì messa a disposizione degli utenti in formato cartaceo presso gli sportelli camerali."  
 

Luogo e data Firma e timbro1 
 
  ____________________________________ 
 
Informazioni 
Sede di Udine: Via Morpurgo 4 - 33100 Udine 
Ufficio Diritto annuale: tel 0432-273215 dirittoannuale@pnud.camcom.it 
Ufficio Bilancio e Finanza tel 0432-273273 / 273234 contabilita@pnud.camcom.it 
 
Sede di Pordenone: Corso Vittorio Emanuele II n. 47 - 33170 Pordenone 
Ufficio Diritto annuale: tel. 0434-381707 dirittoannuale@pnud.camcom.it 
Ufficio Registro Imprese: tel 0434-381111 (da lun a ven ore 12.00/13.00) registro.imprese.pn@pnud.camcom.it  
Ufficio Bilancio e Finanza: tel 0434-381293 / 381281 contabilita@pnud.camcom.it 

                                                 
1  firmare digitalmente (con firma del sottoscrittore della domanda) e inviare il file oppure firmare con firma autografa del sottoscrittore 

della domanda e proseguire con le modalità per la consegna ammesse, allegando fotocopia non autenticata di un documento di 
identità in corso di validità 
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