ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA di  NAPOLI

Area Studi e Documentazione

Servizio Regolazione del Mercato e Tutela del Consumatore – Ufficio____________________________
Corso Meridionale 58 – 80143 Napoli
RICHIESTA DI RIMBORSO
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________il_______________________

residente in  _________________________________________________________ CAP________

Via/Piazza _______________________________________________________________________

tel./cell. _____________________________________ fax n. ______________________________

email: __________________________________________________________________________

documento di identità: tipo _______________________________  n. _______________________

rilasciato in data ______________________ da _________________________________________

 in qualità di diretto interessato
· legale rappresentante della Società________________________________________________
n. REA ___________con sede in ________Via_____________ P.IVA_______________________
CHIEDE
Il rimborso di €. ________________versato con ___________________________in data________________ presso_____________________________ 

causale del versamento______________________________________________________________________   
CHIEDE inoltre

Che l’importo riconosciuto venga accreditato sul proprio conto corrente bancario/postale:

c.c. n.___________________________________   IBAN___________________________________________
ovvero

venga inviato a mezzo assegno circolare presso il seguente recapito:

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali, di cui alla presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici interessati al procedimento, nonché agli altri soggetti, in conformità alle vigenti disposizioni in materia di accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 7 del D. Lgs 196/2003.

Luogo e data      

                                                              Firma del richiedente (per esteso e leggibile)

_____________________________                                                    ________________________________________

Si allega:

fotocopia del documento di identità del richiedente (specificare tipo)...................................................
originali del versamento effettuato (ricevuta + attestazione) 
