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5% | cAMERADI cCOMMERCIO @
MAREMMA E TIRRENO
W Spett. le CAMERA DI COMMERCIO
della MAREMMA e del TIRRENO

SANZIONI AMMINISTRATIVE
] SEDE DI LIVORNO
[JSEDE DI GROSSETO

PEC:cameradicommercio@pec.lg.camcom.it

RICHIESTA DI RIMBORSO

] IMPRESA 1l/1a sottoscritto/a:

Cognome Nome

Titolare OO Legale Rappresentante [ Liquidatore O

Dell’impresa

Codice Fiscale Partita iva

Indirizzo CAP

Comune Provincia

Telefono E-mail

[CJPERSONA FISICA Il/la sottoscritto/a:

Cognome Nome
Codice Fiscale Partita iva
Indirizzo CAP
Comune Provincia
Telefono Fax E-mail
CHIEDE

il rimborso della somma di Euro per:

diritti di segreteria O sanzioni REA O altri diritticd

erroneamente versati a codesta Camera di Commercio in data

per il seguente motivo

MODALITA’ DI RIMBORSO
0O assegno circolare non trasferibile

0O accredito sul c/c intestato a

Presso la banca/posta

Codice 1iBAN [ [ I LI I I I JE IR I I I I I e e e e e

(N.B.: I’intestatario del ¢/c non puo essere diverso dal beneficiario che richiede il rimborso)

Si allega ’attestazione e la ricevuta del versamento di cui sopra.

DICHIARA di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno ai sensi dell'art. 13
del Regolamento UE  2016/679, pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente indirizzo url:
https://www.lg.camcom.it/servizi/regolazione-mercato-tutela-consumatore/ufficio-sanzioni

Data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Riservato all’ Ufficio della CCIAA

Visto si autorizza il rimborso di euro
Data IL RESPONSABILE

Modello richiesta di rimborso



mailto:cameradicommercio@gr.legalmail.camcom.it
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