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Area Economia e Lavoro
U.I. Attività Produttive e Commercio
Piazza Liber Paradisus, 10
Torre A, Piano 5 - 40129 Bologna
www.comune.bologna.it/impresa

RICHIESTA DI RIMBORSO DIRITTI DI ISTRUTTORIA

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ____________

� cittadino appartenente all’Unione Europea � cittadino non appartenente all’Unione Europea

residente a _________________________________ via/piazza____________________________n. __

C.A.P.____________tel.____________________________codice fiscale___________________________

cellulare___________________________ pec______________________@________________________

e-mail ________________________@_________

nella qualità di

� titolare dell’impresa (in caso di ditta individuale)

� di Legale Rappresentante (in caso di società)

ragione sociale ______________________________________________con sede legale

a_______________________via/piazza___________________________n.______C.A.P._____________

C.F./P.IVA  ______________________________________

pec___________________@_____________________ e-mail________________________@_________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ____________________________________ n.__________

C H I E D E

- la restituzione della somma di € ______________ versata erroneamente a titolo di diritti di istruttoria sul c/c

postale n. 52858917 con bollettino n. _____________________________________ del _____________ ,

per i seguenti motivi:

� non ha presentato alcuna istanza;

� ha effettuato un versamento maggiore per l’istanza P.G.  N. _____________ /_________;

� altre motivazioni

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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- che il rimborso di cui sopra venga effettuato con le seguenti MODALITÀ:

� per cassa

� con accredito in conto corrente bancario n°___________________________________ c/o Agenzia

____________________________________________________ Filiale _________________________

Via _________________________________ n° ______ cod. ABI ________ CAB ________ CIN _____

IBAN _____________________________________________________________________ intestato a

__________________________________________________________________________________

se il titolare del conto è diverso dal richiedente occorrono i seguenti ulteriori dati:

C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Indirizzo: Via

…………………..………….…………………………………………………………N. …….……… Città

………………………………………………………………….. (Prov. ……………) Cap …………..………

� con accredito in conto corrente postale n°  _____________________________________  intestato a

___________________________________________________________________________________

cod. ABI _______ CAB _______ CIN ___ IBAN _____________________________________________

� Eventuale delegat __  all’incasso  ______________________________________________________

C.F |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Indirizzo: Via …………………..………….…………………………………………………………N. …….………

Città ………………………………………………………………….. (Prov. ……………) Cap …………..………

Bologna, lì …………………… Firma ………………………………………………

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016  (Regolamento Europeo in materia di protezione di dati personali) e del  D.Lgs.
n. 196/2003 (Codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

L'informativa della privacy è consultabile al seguente link:  http://comune.bologna.it/informativa-privacy-cookie

Data ………………                                                           Firma …...................................................

ALLEGA

� attestazione originale di versamento in c/c postale;

� copia del bollettino di versamento (originale allegato alla pratica  P.G. N. _____________ / _________ );

� altro ….………………………………………………………………………………………………………...

NOTE: il rimborso può essere richiesto da chi ha effettuato il versamento o da persona diversa  munita di

assenso scritto del versante.
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DA COMPILARE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE

AREA ECONOMIA E LAVORO

U. O./U.I. ________________________________________________________________________

Il Responsabile

Vista la suddetta richiesta  PG. N. _______________ / _________

� Autorizza il rimborso della somma di euro _____________ per i seguenti motivi:

�  Non è stata presentata alcuna istanza;

�  Somma non dovuta per la pratica PG n. ______________ / _________;

�  Altro …………………………………………………………………………………………………………….

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

� Non si autorizza la restituzione per:  ………………………………………………………………………….

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

Data…………………………  Il Responsabile ……….……………………………..

Somma di Euro  introitata con Bolletta N.   del


