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Alla Camera di Commercio I.A.A.  
        Ufficio Diritto Annuale 
Via Tommaso Campanella n. 12 
    89125 REGGIO CALABRIA 

 
 

 

RICHIESTA DI CORREZIONE DATI  
ERRONEAMENTE INDICATI SUL MODELLO F24 

 
 
Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________ 
 
in qualità di  titolare/erede del titolare/legale rappresentante (depennare la voce che non interessa)   
 
dell’impresa ____________________________________________________ con sede        
 
nel Comune di _________________________________ Prov. ____ C.A.P. _________  
 
in via ________________________________________________________________ 
 
iscritta nel Registro Imprese di ____________________e nel R.E.A. n.  
 
codice fiscale _______________________________ telefono ____________________ 
 

 
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) ____________________________________________ 
          (oppure posta elettronica)                                      (compilare in STAMPATELLO in modo chiaro e leggibile) 
 
 

 
domiciliato/a nel Comune di ______________________ Prov. ____ C.A.P. _________  

 
in via ________________________________________________________________ 
(l’indicazione del domicilio del richiedente è obbligatoria qualora non sia riportata nell’apposito riquadro la casella P.E.C.  
o di posta elettronica per l’invio di comunicazioni e/o nel caso in cui la presente istanza si riferisca ad impresa già cancellata) 

 

COMUNICA  
 
che in data ____________ ha versato mediante modello F24 € _______________  

 
� riportando erroneamente quale anno di riferimento ____________, in quanto  

il versamento si riferiva invece all’anno ___________; 
 
� che, nonostante la corretta compilazione, è stato erroneamente accreditato  

con  anno di riferimento _________ (errato) anziché ___________  (esatto) 
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� riportando erroneamente quale codice tributo ____________, in quanto  

il versamento si riferiva invece al codice tributo________________; 
 
� che, nonostante la corretta compilazione, è stato erroneamente accreditato  

con codice tributo __________ (errato) anziché ___________  (esatto) 
 
� riportando erroneamente il C.F. ______________________________________ 

anziché quello esatto, risultante nel Registro delle Imprese ed indicato a pag. 1; 

� che, nonostante la corretta compilazione, è stato erroneamente accreditato con il 

C.F.__________________________________________________ anziché quello esatto, 

risultante nel Registro delle Imprese ed indicato a pag. 1; 

 

CHIEDE 

pertanto: 

• di procedere alla imputazione del versamento secondo le suddette indicazioni 
 

• che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sia inviata alla casella P.E.C. 
o di posta elettronica indicata a pag. 1, consapevole che, in caso di mancata 
compilazione dell’apposito riquadro, ogni comunicazione sarà inviata alla stessa 
casella da cui è stata inviata la presente istanza o, se l’istanza non è inviata per posta 
elettronica, presso la sede d’impresa (se ancora iscritta nel Registro Imprese) o presso 
il domicilio del sottoscrittore indicato a pag. 1 (se l’impresa è già cancellata dal 
Registro delle Imprese), esonerando così l’Ufficio Diritto Annuale da qualsiasi 
responsabilità in caso di mancata ricezione della relativa corrispondenza ed 
impegnandosi personalmente fin d’ora a comunicare per iscritto e tempestivamente 
qualunque successiva variazione dei recapiti suindicati; unica eccezione è la presenza 
di una valida casella P.E.C. già comunicata telematicamente al Registro delle Imprese 
e regolarmente registrata. 

 
 

ALLEGATI: 
□ fotocopia di un valido documento di identità di chi sottoscrive l’istanza  
      (soltanto nel caso in cui l’istanza non sia presentata personalmente dal richiedente allo sportello diritto annuale) 
□ fotocopia della quietanza di versamento delle somme di cui si chiede la correzione 

 
data_______________           

               

   fir�a per estes� e �eggibi�e 
        
 
 

         ___________________________________ 

 
  

 

 

Tipo documento:____________________________________

n._____________________________rilasciato il __________ 

da________________________________________________

               firma dell’impiegato/a  
preposto all’identificazione del sottoscrittore 
 

        _____________________________________


