
DOMANDA DI RIMBORSO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
VERSATA IN ECCESSO O NON DOVUTA

Spett.le 
Camera di commercio di Mantova - Ufficio Ragioneria
Via P.F. Calvi, 28 – 46100 Mantova (MN)
PEC: cciaa@mn.legalmail.camcom.it

Il/La sottoscritto/a (*): Cognome   Nome  

residente in Comune  Provincia 

in Via/Piazza/ecc.   n. 

Telefono  Indirizzo e-mail 
in qualità di soggetto obbligato o legittimato che ha sottoscritto digitalmente la pratica telematica 

presentata al Registro delle Imprese di Mantova con protocollo n.  relativa 

all’impresa  REA ;
CHIEDE

- il rimborso di Euro  erroneamente versati per imposta di bollo in data ;

- che il rimborso venga effettuato sul c/c bancario intestato a

presso la banca 

IBAN (27 caratteri alfanumerici) 

Allega:    fotocopia del proprio documento di identità (solo in caso di firma autografa)
  ricevuta di pagamento

Data Firma______________________

(*) SOGGETTI AUTORIZZATI A RICHIEDERE IL RIMBORSO:
Imprenditore individuale, amministratore della società o professionista incaricato dall’imprenditore individuale o da un
amministratore della società a presentare la pratica telematica di cui si chiede il rimborso dell’imposta di bollo.

Parte riservata all’ufficio che autorizza il rimborso – Ufficio Registro delle Imprese

 Si autorizza il rimborso di Euro__________________ erroneamente versato a titolo di imposta di bollo.

 Non si autorizza il rimborso di Euro__________________  Motivo: _______________________________

Data___________________ Il Responsabile dell’Ufficio Registro delle Imprese _____________________
Modalità di compilazione
La domanda deve essere compilata   esclusivamente   in forma elettronica  , salvata in PDF, sottoscritta digitalmente dal 
richiedente. Se non viene utilizzata la firma digitale, deve essere compilata   esclusivamente in forma elettronica,   
stampata e sottoscritta con firma autografa nell’apposito spazio, allegando la copia del documento di identità in corso 
di validità del sottoscrittore.
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
I dati acquisiti saranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo per cui sono stati conferiti e per
comunicazioni  relative al  procedimento stesso.  In  relazione a tale  finalità  il  conferimento dei  dati è  obbligatorio.
L'informativa completa è pubblicata sul sito www.mn.camcom.gov.it
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