@) | Posta Elettronica Certficata (PE.C)

MODELLO 3

Alla Camera di Commercio I.A.A.
Ufficio 8 - Diritto Annuale
Via Tommaso Campanella n. 12
89125 Reggio Calabria

PEC: cameradicommercio@rc.legalmail.camcom.it

ISTANZA DI RIMBORSO

Il/L.a sottoscritto/a

in qualita di titolare/erede del titolare/legale rappresentante (depennare la voce che non interessa)

dell’impresa con sede
iscritta nel Registro Imprese di e nel RE.A. n.
codice fiscale telefono

(compilare in STAMPATELLO in modo chiaro e leggibile)

domiciliato/a nel Comune di Prov. C.A.P.

1 via
(lindicazione del domicilio del richiedente ¢ obbligatoria qualora non sia riportata nell’apposito riquadro la casella P.E.C.
pet linvio di comunicazioni e/o nel caso in cui la presente istanza si riferisca ad impresa gia cancellata)

CHIEDE
il rimborso della somma di:
> € versati in data
> € versati in data
> € versati in data

per le seguenti annualita:
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MODELLO 3

O  tramite il modello F24 di cui si allega la relativa quietanza di versamento
O in contanti presso gli sportelli della Camera di Commercio di Reggio Calabria
O  mediante il sistema di pagamento collegato all'invio di pratiche telematiche

O  in favore di Agenzia Entrate Riscossione di

in quanto:

O il diritto annuale per annualita sopraindicata non era dovuto poiché ¢ stata

richiesta la cancellazione dal Registro Imprese in data

O ¢ stata versata una somma superiore al dovuto per errore di calcolo

O ¢ stato pagato due volte: primo versamento eseguito il

O ¢ stato gia concesso lo sgravio di somme iscritte a ruolo da codesta Camera

ma non dovute (cartella di pagamento n. )

Il/La sottoscritto/a, pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, atti falsi o contenenti dati non piu
rispondenti a verita,
CHIEDE
che il rimborso sia eseguito:

(compilare la parte seguente scegliendo opportunamente UNA sola sezione tra A oppure B oppure C
¢ ci0é tenendo conto se ['impresa per la quale sono state versate le somme di cui si chiede il rimborso
sia ancora iscritta nel Registro delle Imprese o sia gia cancellata)

A) PER LE IMPRESE ANCORA ISCRITTE NEL REGISTRO IMPRESE

U mediante BONIFICO sul conto corrente intestato allimpresa rappresentata dal/dalla
sottoscritto/a, ancora iscritta nel Registro delle Imprese e, a tal fine, dichiara sotto la propria

responsabilita, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il relativo codice IBAN ¢:

(indicare 27 carattert alfanumerici)
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U mediante ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE ¢, a tal fine, dichiara sotto la

propria responsabilita, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che tale forma di
pagamento comporta 'addebito di spese a carico del beneficiario, che I'impresa rappresentata,

ancora iscritta nel Registro delle Imprese, alla data odierna non ¢ intestataria di nessun conto

corrente

B) PER LE IMPRESE INDIVIDUALI CANCELILATE DAL REGISTRO IMPRESE

U mediante BONIFICO sul conto corrente intestato al/alla sottosctitto/a in quanto

a I'impresa individuale di cui era titolare ¢ gia cancellata dal Registro delle Imprese
O ¢ stato delegato/a da tutti gli altri eredi alla riscossione del rimborso (ALLEGARE

deleghe_alla_riscossione con_documento di_identita’ di ciascun_erede) spettante al defunto titolare della

suddetta impresa individuale gia cancellata dal Registro delle Imprese
e, a tal fine, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il

relativo codice IBAN é:

(indicare 27 carattert alfanumerici)

0 mediante ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE ¢, a tal fine, dichiara, sotto la
proptia tesponsabilita, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ed in qualita di

) ex-titolare della suddetta impresa individuale cancellata dal Registro delle Imprese

L delegato/a da tutti gli altri eredi alla riscossione del rimborso (ALLEGARE deleshe alla

riscossione con_documento di_identita’ di ciascun_erede) spettante al defunto titolare della suddetta

impresa individuale cancellata dal Registro delle Imprese

che il/la sottoscritto/a, alla data odierna, non ¢ intestatario/a di nessun conto corrente,

consapevole che tale forma di pagamento comporta I’addebito di spese a carico del beneficiario
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C) PER LE SOCIETA’ CANCELLATE DAL REGISTRO IMPRESE

Q

mediante BONIFICO sul conto cotrente intestato al/alla sottoscritto/a in quanto delegato/a

da tutti gli altri soci alla riscossione del rimborso (ALLEGARE deleshe alla riscossione con

documento di identita’ di_ciascun socio delegante) spettante alla suddetta societa cancellata dal

Registro delle Imprese e, a tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 47

del D.P.R. 445/2000, che il relativo codice IBAN é:

(indicare 27 caratteri alfanumerici)

mediante ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE intestato al/alla sottoscritto/a
in quanto delegato/a da tutti gli altri soci alla riscossione del rimbotso (ALLEGARE

deleghe alla riscossione con documento di identita’ di ciascun socio delegante) spettante alla suddetta societa

cancellata dal Registro delle Imprese e, a tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilita, ai

sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, che il/la sottosctitto/a, alla data odierna, non ¢

intestatario/a di nessun conto cotrente, consapevole che tale forma di pagamento comporta

I’'addebito di spese a carico del beneficiario.

11 sottoscritto dichiara:

e di essere consapevole che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sara

inviata secondo la modalita indicata dal richiedente a pag. 1 del presente modello e
che, in caso di mancata formulazione della suddetta scelta o di mancato recapito, sara
inviata alla stessa casella da cui ¢ stata inviata la presente istanza o, se I'istanza non ¢
stata 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
I'impresa ¢ gia cancellata dal Registro delle Imprese), esonerando cosi I'Ufficio
Diritto Annuale da qualsiasi responsabilita 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 ¢ la presenza di una valida casella P.E.C. gia comunicata telematicamente
al Registro delle Imprese e regolarmente registrata

di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul
sito della Camera di Commercio di Reggio Calabria e consultabile al seguente link:
http://www.rc.camcom.gov.it/P42A0C2285186/La-privacy.htm. Ai sensi dell’art. 13
del Regolamento UE 679/2016, l'acquisizione dei dati personali dell’'utente ¢
indispensabile ai fini della presente richiesta.

DA-3_Istanza di rimborso.rev3.doc Pagina 4 di 5



MODELLO 3

ALLEGATI:

O

fotocopia di un valido documento di identita di chi sottoscrive Iistanza
(soltanto nel caso in cui listanza non sia presentata personalmente dal richiedente allo sportello diritto annnale)

O fotocopia della quietanza di versamento delle somme di cui si chiede il rimborso

O fotocopia della quietanza di versamento delle somme pagate in data anteriore al versamento di cui si
chiede il rimborso (soltanto nel caso in cui si chieda il rimborso per duplicazione di pagamento)

O n.__ deleghe alla riscossione con documento di identita di ciascun delegante (solfanto nel caso in cui
§i chieda il rimborso di somme spettanti al defunto titolare di impresa individuale cancellata o a societa cancellata)

data

n.

Tipo documento:

firma per esteso e leggibile

rilasciato il

da,

Sfirma dell impiegato] a
preposto all'identificazione del sottoscrittore
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