
Spett.le E.N.A.B.	IMPRESE	

ENTE	NAZIONALE	AUTONOMO	BILATERALE		

Sede Legale - Via Saracinello 34 

89131 – Reggio Calabria (RC) 

 

OGGETTO: Richiesta di rimborso somme erroneamente versate 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _______________________________ 
il _____ / _____ / ________  e residente a _________________________________________ ( ______ ) 
in via ___________________________________________________________________ nᵒ ______________ 
in qualità di______________________________________________________________________________ 
della ditta___________________________________ con sede legale in ________________________ 
via _______________________________________________________ P iva __________________________  
con la presente chiede la restituzione della somma di denaro di euro______________ 
mediante Bonifico Bancario intestato a _______________________________________________ 
IBAN _____________________________________________________________________________________ 
erroneamente versata al soggetto in indirizzo a mezzo F24 del  ____ / ____ /_______ 

Intermediario fiscale _____________________________________tel.___________________________ 

Specifica che le cause di tale erroneo versamento sono le seguenti: 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

Distinti saluti 

 

Luogo e data _____________________ , _____ / ______ / ________ 

  

                                                                                                           Timbro e firma 

 ___________________________________ 

Allegati: 

-Copia quietanza F24 

-Visura Camerale ditta 

-Copia Documento di riconoscimento e Codice fiscale del Legale Rappresentante 
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