
 

  

                                                                                

          

                   
             

          
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto  _________________________________________________________ 
 

nato a _________________________  ( Provincia _________  ) il _______________ 
 

e residente in ___________________  ( Provincia _________  ) C.A.P. ___________ 
 

Via ___________________________  n° ______   Codice Fiscale  _______________ 
 

Eventuale domicilio professionale (se diverso dalla residenza) 
 

Comune _____________________________ ( Provincia _________  ) C.A.P. ______ 
 

Via ____________________________________  n° _____  Telefono ____/_________ 

Nella qualità di _______________________  della ___________________________ 
             (Titolare/Rappresentante Legale)

                        
( Ragione Sociale o Denominazione) 

Codice Fiscale _________________  con sede nel Comune di __________________ 
 

C.A.P. _______  Via ___________________________________________  n° _____ 
 

Telefono ____/_______  Fax ____/_______  e-mail ___________________________ 

(Da compilare a cura del presentatore solo se diverso dal richiedente) 
 

Presentata da  _______________________________________________________ 
(Cognome e Nome ) 

nella qualità di incaricato dal richiedente 

nella qualità di rappresentante della ___________________________________ 
 

con sede in _______________________  Via _______________________   n°  ___ 
 

Telefono ____/_______  Fax ____/_______  e-mail __________________________ 
 

Spazio riservato all’ufficio
      

 

 

 
 

Categoria  __________  Classificazione ___________ 

 

Data ______________   Protocollo _______________ 

 

 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO 

INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA 

T R A P A N I 

------------------------------- 
 

Ufficio _________________________ 

Richiesta rimborso diritti di segreteria 

erroneamente versati e non dovuti. 

2.01.01 



CHIEDE 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

il rimborso della somma di €_________ erroneamente versata e non dovuta per diritti di 

segreteria versati tramite: 
 

  Banca; 

  P.O.S.; 

  C.c.p. 

specificare la motivazione del versamento effettuato: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
 

 

Modalità di riscossione:  
 

  contanti presso istituto cassiere Banca  

  assegno circolare con spese a carico del destinatario; 

  bonifico bancario: Banca _________________________Nome Agenzia 

________________ ______________Indirizo 

Agenzia___________________________Abi_______Cab_______ 

IBAN___________________________________.   
 

                                                                                                                     Firma 

________________,  ______________                   ___________________________________________  
(non autenticata se apposta dall’interessato in presenza  del  

funzionario addetto o se al presente modello viene allegata fotocopia, 

ancorché non autenticata, del documento di identità in corso di validità 

del sottoscrittore) 

 

Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa CCIAA 

nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio  di 

sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito dalla 

Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità  

previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale. 

UniCredit SpA

windows_7_64
Casella di testo
Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali.Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati personali forniti a questa CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e di quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Trapani. I dati saranno resi disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema Camerale.
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(Spazio per pubblicità) 

 

 

  attestazione di versamento in originale se in 

    possesso del richiedente;  

  ricevuta di versamento in fotocopia se l’attestazione 

   è in possesso dell’Ente Camerale;    

  eventuale delega a riscuotere. 
  

     

 

 

 

 

 

 

 

Attestazioni di versamento 




