
MOD. RIM. RI – REV. 0 DEL 29.06.2016                                                                                               PRATICHE TELEMATICHE REGISTRO IMPRESE 

 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO DIRITTI DI SEGRETERIA  
DIRITTO ANNUALE – IMPOSTA DI BOLLO 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato il ……………………….a ………………………………………………………………………………………..………… Prov………………… 

e residente nel Comune di ……………………………………………………….……… Prov. …………….. Cap. ……………….. 

Via e n. civico ……………………………………………………………………………………………  Cod. Fisc. ………………………………… 

Indirizzo PEC ……………………………………………………………………………………………. Tel. …………………………………………. 

a) titolare dell'impresa individuale 

b) legale rappresentante/altro obbligato ……………….……………………………………………………….. della società 

c) firmatario della pratica telematica per conto dello studio ………………………………………………………………….. 

che agisce in nome e per conto dell'impresa/società denominata: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

con sede in …………………………………………………………………………… Prov…………………………………Cap…………………….. 

Via e n. civico ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e con partita I.V.A./codice fiscale ……………………………………………………………………………. REA N…………………………….. 

 
CHIEDE 

Il rimborso di totali euro    così suddivisi: 

€…………….. per diritti di segreteria addebitati sul conto Telemaco relativi alla pratica telematica prot.n…………. 

€ ……………… per imposta di bollo addebitati sul conto Telemaco relativi alla pratica telematica prot.n…………… 

€……………….. per diritto annuale addebitati sul conto Telemaco per l'anno/gli anni…………………………………………… (*) 
 
 

A tal fine allego:  ricevuta di protocollo pratica telematica 

 Pregasi accreditare la somma sul conto Telemaco n……………………. codice utente ……………………………………  

intestato a ……………………………………………………………………………………….......................................................... 

(il riaccredito può avvenire esclusivamente sul conto Telemaco utilizzato per l’istanza di cui alla presente richiesta di rimborso) 

Pregasi accreditare la somma sul c/c bancario   

intestato a ………………………………………………………………… cod. fiscale dell'intestatario ……………............................... 

presso la Banca……………………………………………………………….…. Agenzia……………………………………………………………… 

Codice IBAN ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Data_______________________________     Firma digitale del titolare/legale rappresentante/delegato 

              che autorizza la riscossione dell'importo richiesto 

 

 

 

Documento informatico originale, sottoscritto con firma digitale, ai sensi dell’art. 24 D. Lgs 82/2005 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Il presente documento potrà essere redatto: 

IN MODALITÀ TELEMATICA: 
- con  sottoscrizione  digitale;  il  documento  firmato  digitalmente  dovrà  essere  allegato  ad  un  messaggio  di  posta  elettronica  certificata  ed  indirizzato  a: 

regimp@vr.legalmail.camcom.it 
(*) E’ possibile chiedere il rimborso del diritto annuale solo per gli  importi pagati in eccedenza rispetto al dovuto. Nel caso di  doppio pagamento 

del diritto annuale si invita a rivolgersi  all’Ufficio Diritto Annuale. 

 
L’informativa sulla privacy di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/03 è disponibile tramite l’apposito allegato o all’indirizzo  www.vr.camcom.gov.it. 
 

Parte riservata all’ufficio 

Si autorizza il rimborso e si liquida ai sensi dell'art. 15 del D.P.R. 254/2005 
 

Il Funzionario  .................................... Il Dirigente ........................................... 
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