
RICHIESTA RIMBORSO 

Il/la sottoscritto/a *  _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________il ___________________________ 

residente a _________________________________________________________________________

in via /piazza___________________________ n. _______  tel. _______________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

in nome e per conto di ________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________________

via _________________________________________________________  n. ____________________

codice fiscale/P. IVA ____________________________________ REA __________________________
CHIEDE

che venga effettuato il rimborso dell'importo di € ___________________

a titolo di sanzione   □ versato sul c.c.p. n. 330258 intestato a codesta spett.le C.C.I.A.A. (per 
pagamenti eseguiti fino al 28.2.2021)

       □ versato sul c/c bancario intestato a codesta spett.le C.C.I.A.A. (per 
pagamenti eseguiti fino al 28.2.2021)

         □ versato mediante avviso di pagamento PagoPA

che venga effettuato il rimborso dell'importo di € ________________________ ___________________

a titolo di spese       □ versato sul c.c.p. n. 330258 intestato a codesta spett.le C.C.I.A.A. (per 
pagamenti eseguiti fino al 28.2.2021)

       □ versato sul c/c bancario intestato a codesta spett.le C.C.I.A.A. (per 
pagamenti eseguiti fino al 28.2.2021)

         □ versato mediante avviso di pagamento PagoPA

per la somma complessiva di €  ________________

relativo all'ordinanza – ingiunzione di pagamento n. ______ del   ____/____/____

emessa a carico del sig./ra ____________________________________________________________

in solido con ________________________________________________________________________

perchè:

□  duplicato  del  versamento  n._____________del  ________/________/________  effettuato  presso
l'ufficio postale di ________________________________;



□  duplicato del versamento effettuato tramite bonifico bancario in data ________/________/________;

□ duplicato del versamento effettuato tramite avviso Pago PA in data _______/________/________;

□  errato  versamento  n._____________del  ________/________/________ effettuato  presso  l'ufficio
postale di ________________________________;

□  errato versamento effettuato tramite bonifico bancario in data  _______/________/________;

□  errato versamento effettuato tramite avviso Pago PA in data _______/________/________;

□  altro_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Istituto Bancario/Banco Posta per il rimborso:

Denominazione: _______________________________________________________________________

Sede o Filiale: _________________________________________________________________________

c/c n.: _____________________ intestato a: ________________________________________________

Codice ABI __________________ Codice CAB ____________________________ CIN _______________

IBAN ________________________________________________________________________________

Altre note: ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Distinti saluti.

Brescia, lì ________/_________/___________

_________________________
     (firma)

*Allegare copia semplice di documento in corso di validità dello stesso.




