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Alla Camera di Commercio di Roma

Struttura Metrologia legale,
sicurezza prodotti e commercio estero
V.le Oceano Indiano 17-19 - 00144 ROMA

RICHIESTA DI RIMBORSO
(compilare la tabella sottostante in ogni sua parte)

Il sottoscritto/la sottoscritta:

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Residente in

Indirizzo e numero civico

Telefono

E-mail

In qualita di:
(] Titolare [] Legale rappresentante [ Intermediario (1 Delegato

dellimpresa

Denominazione impresa

Numero REA

Codice Fiscale

Partita IVA

avendo effettuato il versamento di € per il Servizio:

L] carte tachigrafiche [ metalli preziosi L] metrico

CHIEDE

il imborso della somma di € (in lettere)




erroneamente versata per i seguenti motivi:

con la modalita di seguito indicata:

[0 accredito su c/c presso la Banca

IBAN

Codice nazione

CIN Internazionale
ABI
CAB

Numero di conto

Intestato a’

Si allega documentazione comprovante I'avvenuto pagamento:

[ ricevuta pagamento del

Si allega inoltre:

[ copia di un documento di identita in corso di validita

Luogo e data,

Firma

! Lintestatario del conto su cui verra effettuato il rimborso deve coincidere con il richiedente il rimborso stesso.
Nel caso in cui un soggetto non disponga di un conto corrente e chieda 'accredito ad un delegato alla
riscossione, deve essere allegata apposita delega, corredata dal documento di identita del delegante e del
delegato.

Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Roma
Uffici di Viale Oceano Indiano 17/19 - 00144 Roma Tel. 06/52082042-2226
mail: ufficio.metrico@rm.camcom.it carte.tachigrafiche@rm.camcom.it
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ISTRUZIONI PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO

La richiesta di rimborso illeggibile o con i dati del beneficiario errati o incompleti non sara esaminata.

L’istanza potra essere trasmessa con le seguenti modalita:

o MODALITA TELEMATICA (esclusivamente per i pagamenti effettuati tramite PAGOPA o con
altre modalita on-line quali bonifici e bollettini telematici in via residuale)
o Scansione del modulo con firma autografa e fotocopia di un documento di identita in

corso di validita da allegare ad un messaggio di posta elettronica ordinaria indirizzato

al seguente indirizzo PEO: - metrologialegale2@rm.camcom.it

o MODALITA CARTACEA (esclusivamente per i pagamenti effettuati tramite bollettino postale
in via residuale)
o Invio del_.modulo con firma autografa e fotocopia di un documento di identita in corso
di validita. Al modulo deve essere allegata I'attestazione di pagamento in originale del
bollettino postale. Il modulo cartaceo deve essere inviato a Camera di Commercio di
Roma — Struttura Metrologia legale, sicurezza prodotti e commercio estero - Via De
Burrd, 147 — 00186 Roma.

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di
trattamento dei dati personali:

| dati contenuti nella presente domanda e nelle dichiarazioni sostitutive in essa comprese saranno
trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 con modalita cartacea ed
informatizzata ed utilizzati esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’istruttoria per I'erogazione
del servizio richiesto.

Titolare del trattamento & la Camera di Commercio di Roma, via de Burro 147 — 00186 Roma
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