
  
SOCIETA’/IMPRESA...................... 
VIA............................................N..... 
CITTA’.............................................. 
Telef..........................Fax.................. 
E-MAIL............................................. 
  
  
                                                                              ............................, lì........................ 
  
  
  
                                                                Alla Direzione Prov.le del Lavoro 
                                                                Ufficio Legale e Contenzioso 
                                                                P.le Matteotti n. 9 
                                                                43100 P A R M A 
                                                                 
                                             e    p.c.       Alla Direzione Prov.le Servizi Vari 
                                                                Del Ministero delle Economie delle Finanze 

                                            E del Tesoro 
                                            Servizi Amministrativi Vari 

                                                                Via Gramsci 26/c 
                                                                43100 P A R M A 
  
  
Oggetto: Richiesta di rimborso mediante:  (scegliere la soluzione più gradita) 
              a) emissione V.B.I.; 
              b) accredito sul c/c n.......................c/o BANCA............................................... 
                  filiale di................................coord. IBAN.....................................................  
  
  
               Con la presente Vi informiamo che in data............. abbiamo erroneamente 
versato la somma di €...............................per......(indicare dettagliatamente i motivi 
dell’errato versamento). 
                Si richiede il rimborso dell’importo versato. 
  
                                                                              (firma del legale rappresentante) 
  
  
  
Allegati:   - due marche da bollo da € 14,62; 

- modelli originali attestanti l’avvenuto pagamento (f23);  
- visura camerale; 
- ..................................................                                                       



 


