Spett.le

Albo Gestori Ambientali Sezione Molise
c/o CCIAA del Molise

Piazza della Vittoria,1

86100 Campobasso

albogestori.molise @pec.it

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO

Il/La sottoscritto/a nato/a a

prov. il residente a prov.
Via c.a.p.

tel. cod. fisc

nella sua qualita di (legale rappresentante, titolare, ecc.) dell'impresa codice fiscale

con sede in prov.
via c.a.p. tel.
e-mail avendo versato a codesta Sezione Molise
dell’Albo Gestori Ambientali/ Camera di Commercio del Molise un pagamento pari ad
€ con pago PA carta di credito Mav
chiede

il rimborso tramite bonifico sul c/c presso la Banca

IBAN

Si impegna
a non compensare la somma chiesta a rimborso con tributi e/o contributi tramite F24.

Data

Firma

La domanda di rimborso, derivante dal versamento effettuato in eccesso, deve avvenire entro 24 mesi dalla data di
pagamento, a pena di decadenza (art. 10 D.M. 11.5.01 n. 359)
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