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Spett.le

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI
VARESE

OGGETTO: Richiesta di rimborso Q diritto di segreteria
QO sanzioni amministrative

L= 1110 L= 1o

1 018171 = o | TP
(indicare: titolare o legale rappresentante)

chiede il rimborso di:
O euro 25,00 (in caso di rilascio di smart card)
O euro 30,00 (in caso di rilascio di token)

relativi allimpresa (indicare denominazione e indirizzo sede 18gale) ...........coeiiieiii i

a tal fine dichiara:

O che il dispositivo di firma digitale n. ....................cooiennen. éstatoritiratoindata ... ed é stato utilizzato
per firmare digitalmente una pratica inoltrata al Registro Impreseindata .......................... , n. di protocollo

O che non é gia stato rilasciato in passato alla persona fisica che ne fa richiesta alcun dispositivo di firma digitale (oltre al
presente) alle condizioni previste per il 1° rilascio

O che I'impresa ha sede legale in provincia di Varese

O che 'impresa € in regola con il pagamento del diritto annuale (art. 18 Legge 580/1993)

Si allegano eventuali documenti giustificativi (es. ricevuta ritiro dispositivo, ricevuta presentazione pratica al Registro Imprese)

Siprega di iNVIAre il FIMDOISO @: ...t e ekt e bt et e eab et e e bt e e abe e e e nan e e e e bb e e nnr e e enees
CLF . INAITIZZO: ..o

n. telefono del richiedente ..............cccccoovvviiii, email del richiedente ...

La richiesta trova giustificazione nelle pratiche di questo ufficio, e, pertanto, pud operarsi il rimborso.
IMPORTO DOVUTO: e
IMPORTO VERSATO: e
IMPORTO DA RIMBORSARE: ...,

varese, .............ccceiiiiiiiienn, IL CAPO UFFICIO O SERVIZIO
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