CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI BRESCIA | K/25

Ri. 1/bis

REGISTRO DELLE IMPRESE RICHIESTA RIMBORSO
REPERTORIO ECONOMICO AMMINISTRATIVO DIRITTO ANNUALE

posta elettronica certificata (P.E.C.):
registroimprese.brescia@bs.legalmail.camcom.it

Richiesta esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 5,
della Tabella - Allegato B D.P.R. 642/1972

La domanda di rimborso deve essere presentata entro 24 mesi dalla data del
pagamento (art. 10 del decreto 11 maggio 2001, n. 359).

Il sottoscritto

nata il 3 ( ),
di cittadinanza , residente a ( ),
in , codice fiscale

in qualita di

O titolare/erede

O legale rappresentante

O incaricato/delegato!

O delegato alla riscossione per le societa cancellate dal registro delle imprese?

dell'impresa

iscritta al n. R.E.A. , codice fiscale ,
con sede in
numero di telefono di chi presenta il modello: ,

P.E.C. di riferimento:

CHIEDE

che venga effettuato il rimborso dell'importo di € per:

[] diritto annuale addebitato sul conto Telemaco Pay con la pratica telematica

n. prot. del

per il sequente motivo:

Informato che:
per il diritto annuale addebitato sul conto Telemaco Pay il rimborso verra effettuato
esclusivamente con accredito della somma sul conto Telemaco Pay

1 Allegare delega firmata digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell'impresa che autorizza la presentazione dell'istanza.
2 Per le societa cancellate dal registro delle imprese deve essere delegato alla riscossione uno dei soci o l'ex liquidatore ed ¢ necessario allegare copia della delega alla
riscossione firmata da tutti i soci con copia documento di identita di ciascun socio delegante.



[Idiritto annuale relativo all'anno versato con modello F24 in data

per il seguente motivo:

precisando che il rimborso venga effettuato mediante accredito sul conto corrente

codice IBAN

intestato a

codice fiscale

residente a:
Comune ( ), CAP
in via , n.

Informato che:

per poter ottenere il rimborso a favore di un soggetto diverso dall'impresa/societa e
necessario allegare apposita delega alla riscossione, con la quale il titolare/legale
rappresentante dell'impresa autorizzi la Camera di commercio ad effettuare il
rimborso ad altro soggetto.

Altre note
Il sottoscritto si impegna a non compensare la somma chiesta a rimborso con altri tributi.
Firma del richiedente
(Firma digital;.-. I;l:'r;|; lollt;g.r;f.a.i;l.c.a;c.n :ill s.t;g.g:a;:t.o.r:olnlimprenditore)
Allegati:

1. in caso di firma olografa copia del documento d'identita;

2. in caso di soggetto delegato delega firmata digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell'impresa o
con firma olografa con allegazione della copia del documento d'identita;

3. in caso di rimborso a favore di un soggetto diverso dall'impresa/societa delega alla riscossione;

4. copia del modello F24 o della ricevuta di protocollo del registro delle imprese, per il quale si chiede il
rimborso;

5. dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46DPR 445/2000) in caso di richiesta da parte di erede;

6. in caso di societa cancellata delega alla riscossione firmata da tutti i soci con allegazione della copia del
documento d'identita.

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Titolare del trattamento & la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Brescia, con sede in Via
Luigi Einaudi, 23 - 25125 Brescia.

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso.

La presentazione della presente istanza presuppone che gli interessati abbiano letto l'informativa dettagliata sul
trattamento dei dati personali reperibile al seguente link: https://bs.camcom.it/footer/privacy.

L'interessato & a conoscenza che i propri dati potranno essere utilizzati per comunicazioni relative alla procedura per i
quali sono stati acquisiti.



https://bs.camcom.it/footer/privacy

	Casella di riepilogo 1: [Il sottoscritto]
	Campo di testo 1: 
	Casella di riepilogo 1_2: [nata il]
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Pulsante di scelta 1: Off
	Casella di riepilogo 1_3: [dell'impresa]
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Casella di controllo 1: Off
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Casella di controllo 1_2: Off
	Campo di testo 1_23: 
	Campo di testo 1_24: 
	Campo di testo 1_25: 
	Campo di testo 1_26: 
	Campo di testo 1_33: 
	Campo di testo 1_27: 
	Campo di testo 1_32: 
	Campo di testo 1_28: 
	Campo di testo 1_29: 
	Campo di testo 1_30: 
	Campo di testo 1_31: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1_21: 
	Casella di riepilogo 1_4: [Il sottoscritto]
	Campo di testo 1_22: 


