
MRI-Modulo di rimborso-20230523 

Alla Camera di Commercio della TOSCANA NORD-OVEST 

ISTANZA DI RIMBORSO 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________C.F.______________________________ 
nato/a a ___________________________ Prov._______ il ________________ Residente in 
_______________________________________ Prov._______ Via/Piazza ___________________________ 
n.___ tel.________________ e-mail _______________________________ 

IN QUALITA’ DI 

□ titolare/erede del titolare/legale rappresentante dell’impresa ____________________________con sede
in __________________________________ iscritta nel Registro Imprese con il n. R.E.A. ____________
codice fiscale ________________________ PEC___________________________________

□ persona fisica

CHIEDE 

il rimborso della somma di € __________________________ versata il ___________________ 

Per (specificare una delle causali): 

□ Diritto Annuale (indicare anno _______________)

□ Pagamento sanzione _______________

□ Altro (indicare) __________________

Per (indicare i motivi della richiesta di rimborso): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

da eseguirsi: 

□ mediante bonifico sul conto corrente intestato all’impresa/ovvero personale - codice IBAN:

Paese Check Cin ABI CAB N. CONTO

Dichiaro inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy alla pagina internet: 
https://tno.camcom.it/informativa-privacy-richiesta-di-rimborso-alla-camera-di-commercio-della-toscana-
nord-ovest e di accettarne il contenuto 

Firma __________________________  Luogo e data__________________________ 

(ovvero firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005. Nel caso di firma analogica allegare copia 
di un documento di riconoscimento) 

     ALLEGATI 

□ Fotocopia della quietanza di versamento oggetto dell’istanza

□ Altro (specificare) ____________________________________________
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