
 Alla Camera di commercio di Torino 

 Settore diritto annuale 

 

   diritto.annuale@to.legalmail.camcom.it  

 

 

Istanza di riesame Incompleto pagamento 
 

 

Impresa __________________________________________________________________  

 

C.F _________________________________________________Rea  _________________  

 

Indirizzo e-mail _________________________________________Tel.  _______________  

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________  

 

C.F ____________________ Residente  _________________________________________  

 

in qualità  di Legale rappresentante/Titolare/Erede 

 

 

CHIEDE LO SGRAVIO TOTALE/PARZIALE DELLA CARTELLA DI PAGAMENTO 

 

 

Numero cartella Data notifica Anno iscritto a ruolo * 

   

 

* i dati sono indicati alla pagina contenente il DETTAGLIO DEGLI ADDEBITI 

 

 

in quanto: 

 

 trattandosi di impresa che paga in misura fissa, il diritto è stato calcolato considerando: 

 

• l’importo di € __________________ dovuto per la sede 

• l’importo di € __________________ per n. ________ unità locali/sedi secondarie iscritte 

al 1° gennaio 

• l’importo di € __________________ per le unità locali/sedi secondarie aperte in corso 

d’anno 

 trattandosi di impresa che paga in base al fatturato, il diritto è stato calcolato 

considerando: 

 

• l’importo di € __________________ dovuto per la sede sulla base del fatturato 

conseguito nell’esercizio precedente 

• l’importo di € __________________ per n. ________ unità locali/sedi secondarie iscritte 

al 1° gennaio 

• l’importo di € __________________ per n. ________ unità locali/sedi secondarie aperte 

in corso d’anno 

 ha effettuato il pagamento del diritto annuale il ______________ indicando: 

 

• il codice ente locale ________ anziché il codice ente locale ________ 

mailto:diritto.annuale@to.legalmail.camcom.it


 ha presentato al Registro Imprese la domanda di cessazione unità locale/sede secondaria il 

______________ 

 ha denunciato l’apertura delle unità locali a seguito di atto di fusione del ______________  

incorporando l’impresa _______________________________________________________  

REA ______________ 

 altro  __________________________________________________________________  

 

 

Allo scopo allega: 

 

copia della prima pagina e di quella contenente il DETTAGLIO DEGLI ADDEBITI della cartella 

notificata  

copia della quietanza modello F24  

altra documentazione utile al riesame 

 

 
 Firma 

 

Data_____________________                              __________________________________  

 [ ] Firma autografa ¹ / [ ] Firma digitale ² 

 

 

 
(1) In caso di firma autografa, ammissibile nei casi previsti dal D.Lgs 82/2005, allegare copia di un documento di 
identità in corso di validità. 
 
(2) Ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs 82/2005 
 
 

 
Informativa trattamento dati personali "Diritto annuale" 
L’informativa sul trattamento dei dati personali è consultabile su https://www.to.camcom.it/privacy-areaRF, ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679. 

 

 

 

https://www.to.camcom.it/privacy-areaRF
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