
 

 
 

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI LUCCA 
          55100 LUCCA , Corte Campana, 10 

                                                                                                      alla c.a. - Ufficio  Diritto  Annuale 
 
Oggetto:  Domanda di rimborso. 
 
 
….l….. sottoscritt………………………………………………………………………..nato il………/………/………… 
 
a……………………………………………….provincia di……………………CF………………………………...……… 
 
residente a……………………………………………Via…………………………………………………………………... 
 
provincia di………………………….…… Tel. ……….../…………………; in qualità di……………………………… 
 
dell’impresa …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CF………………………………..……; iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA di Lucca (n. REA……………..) 
 
chiede il  rimborso di € ………………….. per diritto annuale ……………(anno/i) pagato in data ….………..… 
 
 
Motivo della richiesta: 
◇ pagamento non dovuto in quanto soggetto non iscritto nel Registro Imprese 
◇ doppio pagamento effettuato in data …………………… 
◇ cancellazione dal Registro Imprese con decorrenza dal…………………..; con denuncia del………………….. 
◇ pagamento superiore al dovuto 
◇ altri motivi (specificare) 
 
Allegati:  
……….…………………………………………. 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di falsa dichiarazione, dichiara di non avere effettuato 
compensazione per il tributo di cui chiede il rimborso e si impegna a non effettuare compensazione per il tributo medesimo. 
                                                      

                                                                                   Firma …………………………… 
 
Ai sensi dell’art. 17 comma 3 legge 23.12.99 n. 488 e dell’art. 10 del D.M. 359 dell’11.5.2001, le domande di rimborso devono essere presentate entro ventiquattro mesi 
dalla data del pagamento. 
Ai sensi della Legge 675/1996 la CCIAA di Lucca informa che i dati forniti saranno utilizzati per l’invio di comunicazioni relative al diritto annuale e la tenuta della 
contabilità. I diritti dell’interessato in merito al trattamento dei propri dati personali sono indicati      all’art. 13 della L. 675/96 
 
Si prega di inviare l’assegno al seguente 
indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
(Compilare solo se diverso dalla residenza del richiedente) 
 


	                                                                                   Firma …………………………… 

