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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DI IMPORTI ERRONEAMENTE VERSATI 

Carta libera 
 
       Alla 
       Camera di Commercio 
       U.O. _________________________________________ 
       Piazza Medici 8 
       14100 Asti   AT 

Esente da bollo ai sensi dell’art. 
5 della tabella allegato B del 
DPR 26.10.1972 n. 642 

         
Il sottoscritto (cognome/nome) _______________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________ nato a ________________ prov. ____________ il _________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ prov. ______ 

Via ____________________________________________ n. ______ C.A.P. __________ tel. ____________________ 

nella sua qualità di (legale rappresentante, titolare, ecc) _________________________________________________ 

dell’impresa (denominazione sociale) ________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ prov. ____________ 

Via _______________________________________ n. ________ C.A.P. ______________ tel. __________________ 

codice fiscale/partita IVA  ___________________________________  

avendo erroneamente versato a codesta Camera di Commercio l’importo di € __________ con la seguente 

modalità: 

  in contanti  

  tramite conto corrente postale 

  tramite Bancomat 

  modalità telematica 

motivo (specificare in modo dettagliato il motivo dell’errato versamento): 

_____________________________________________________________________________________________ 

ne chiede il rimborso nel modo seguente: 
 
-  bonifico su c/c bancario (intestato alla società e/o alla ditta individuale):  
 

IBAN _________________________________________________________________ 
 
Allega copia del versamento e rimane in attesa di ricevere il suddetto importo. 
 
Data _____________    Firma _______________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
Dall’esame degli atti in possesso di questo ufficio si conferma che il versamento di cui all’unita documentazione non è 
dovuto e pertanto l’importo di  €  _______________  deve essere restituito al richiedente. 
 
Asti, ___________ 
 
L’incaricato ______________________ Il responsabile U.O. ___________________________ 
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Informazioni rese ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/03 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

1. Il trattamento dei dati personali richiesti, consistente nella raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo ed interconnessione, è diretto esclusivamente a soddisfare le 
esigenze del procedimento di rimborso. 

2. I dati sono trattati con modalità cartacea dall’U.O destinataria della richiesta del rimborso 
dei diritti di segreteria, e con modalità cartacea, informatica e telematica dall’U.O.. 
CONTABILITA’ GENERALE E DEL PERSONALE per le finalità predette, il 
conferimento dei dati è obbligatorio, e l’eventuale rifiuto determina l’impossibilità di 
ottenere il provvedimento richiesto. 

3. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Asti, Piazza Medici 8, 14100 Asti. 
4. Responsabili del trattamento dei dati sono: 

- Infocamere, società consortile delle Camere di Commercio italiane per azioni, con 
sede in Roma, Piazza Sallustio 21 e uffici in Via G.B. Morgagni 30/H per quanto 
riguarda la registrazione, la conservazione, l’elaborazione e la diffusione degli stessi 
su tutto il territorio nazionale ed estero; 

- Dott.ssa Roberta Panzeri Segretario Generale dell’Ente per quanto riguarda il 
trattamento interno dei dati personali. 

5.    L’interessato gode dei diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs.196/03 
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