
Alla Camera di Commercio I.A.A. delle Marche
Sede di Pesaro e Urbino
C.so XI Settembre, 116
61121 PESARO

c.a. Ufficio Registro delle imprese
PEC: cciaa@pec.marche.camcom.it

OGGETTO: Istanza di rimborso di diritti di segreteria e imposta di bollo

IL SOTTOSCRITTO

Cognome____________________________________ Nome__________________________

Nato a_______________________________________ Prov._____ il ___________________

Residente a __________________________________ Prov. _____cap__________________

Via________________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________ Partita Iva _________________________

in qualità di soggetto legittimato che ha sottoscritto la pratica con prot. n. ______________

del ________________

CHIEDE
(barrare le indicazioni che interessano fornendo i dati che si richiedono)

 Il rimborso dell’importo di € ___________ erroneamente versato a titolo di diritti 
di segreteria

 Il rimborso dell’importo di € ___________ erroneamente versato a titolo di 
imposta di bollo

mediante la seguente modalità (*):
 
 Accreditati sul proprio c/c bancario con codice IBAN (27 caratteri alfanumerici):

I T

intestato a _______________________________________________________

presso la Banca _______________________________________

Agenzia _____________________________________

 Accredito sul proprio c/c postale  n. _____________;

 Assegno circolare non trasferibile,  intestato personalmente e spedito per  raccomandata
A/R all’indirizzo di residenza.
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OVVERO CHIEDE
(barrare le indicazioni che interessano fornendo i dati che si richiedono)

Il  rimborso  per  il  tramite  del  sottoindicato  incaricato/mandatario  dell’importo  di  
€ _______________ erroneamente versato a titolo di diritti di segreteria e dell’importo di  
€ _______________ erroneamente versato a titolo di imposta di bollo, mediante la seguente
modalità (*):

Incaricato/mandatario

Cognome_____________________________________Nome_________________________

Nato a_______________________________________ Prov._____ il ___________________

Residente a __________________________________ Prov. _____cap__________________

Via________________________________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________

Partita Iva __________________________________________

 Accreditati  sul  c/c  bancario intestato  all’incaricato/mandatario  con  codice  IBAN
(27 caratteri alfanumerici):

I T

intestato a _______________________________________________________

presso la

Banca_______________________________________

Agenzia_____________________________________

 Accredito sul c/c postale  n. _____________ intestato all’incaricato/mandatario;

 Assegno  circolare  non  trasferibile,  intestato  all’incaricato/mandatario  e  spedito  per
raccomandata A/R all’indirizzo di residenza dell’incaricato/mandatario.

Data ___________________
Firma 

                                                             
                                                              ______________________________________

Allegato: fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(*) Si ricorda che le spese per le modalità di estinzione sono poste a carico del beneficiario (Art.16, comma 7,
D.P.R. n.254/05)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Informativa in materia di privacy

In relazione alle finalità di cui al D.lgs. 231/2007 si informa che i dati personali forniti saranno trattati
nel rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali (Regolamento UE. nr.
2016/679) per le finalità strettamente funzionali a quanto previsto dal predetto d.lgs. 231/2007, con
l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

I dati forniti non saranno diffusi, ma potranno essere comunicati ad Autorità e Organi di Vigilanza e
Controllo, nei casi e per le finalità espressamente previsti dalla legge e saranno conservati per il tempo
strettamente  necessario  (e  comunque  non  oltre  i  tempi  previsti  per  la  conservazione  degli  archivi
camerali).

In relazione al trattamento dei dati il soggetto interessato può esercitare i diritti di cui agli articoli 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 del Regolamento UE. nr. 2016/679 e s.m.i., e quindi può accedere ai propri
dati personali per verificarne l’utilizzo o eventualmente per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti
dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge. Tali
diritti  possono  essere  esercitati  mediante  richiesta  via  PEC  rivolta  all’ufficio,  all’indirizzo:
cciaa@pec.marche.camcom.it.

Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio delle Marche, con sede legale in Ancona -
Largo XXIV Maggio, 1. Il titolare si avvale di soggetti nominati “responsabili del Trattamento” (art. 28
Reg. 2016/679).

La Camera di Commercio, per il presente trattamento connesso all’esercizio di pubblici poteri (art. 6,
lett. c) del Reg. 2016/679), non ha necessità di acquisire il consenso degli interessati per potere trattare i
loro dati personali.
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