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FONDAZIONE ENASARCO 
AREA ISTITUZIONALE 
SERVIZIO CONTRIBUZIONE  
RISCOSSIONI ATIPICHE 
VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 
00154 ROMA RM 

 
La ditta_______________________________________________pos.__________________appartenente al settore  (1) _____________________ 
 
Via______________________________________________________città____________________________________cap____________________ 
 
  
Richiede il rimborso dell’importo di €uro  (2) 
 

       
, 

  
  

quali contributi erroneamente versati per (3) ______________ 

______________________________________________________________________________________come da conteggio sotto riportato: 
 
 

FONDO_________________Agente matr._________________Cognome__________________________________Nome__________________ 

  Agente esclusivo              (4)  Anno_____ PROVVIGIONI (7) 
CONTRIBUTI 
VERSATI  (7) 

CONTRIBUTI 
DOVUTI  (7) 

DIFFERENZA  

  Senza obbligo di esclusiva (5)   
1° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto in atto  
2° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto cessato  
3° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Data cessazione_____________  4° trimestre  
, 

  
, 

  
, 

  
, 

 

(barrare le voci che interessano) TOTALI (6) 
 

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

 

FONDO_________________Agente matr._________________Cognome__________________________________Nome__________________ 

  Agente esclusivo              (4)  Anno_____ PROVVIGIONI (7) 
CONTRIBUTI 
VERSATI  (7) 

CONTRIBUTI 
DOVUTI  (7) DIFFERENZA  

  Senza obbligo di esclusiva (5)   
1° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto in atto  
2° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto cessato  
3° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Data cessazione_____________  4° trimestre  
, 

  
, 

  
, 

  
, 

 

(barrare le voci che interessano) TOTALI (6) 
 

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

 

FONDO_________________Agente matr._________________Cognome__________________________________Nome__________________ 

  Agente esclusivo              (4)  Anno_____ PROVVIGIONI (7) 
CONTRIBUTI 
VERSATI  (7) 

CONTRIBUTI 
DOVUTI  (7) 

DIFFERENZA  

  Senza obbligo di esclusiva (5)   
1° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto in atto  
2° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto cessato  
3° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Data cessazione_____________  4° trimestre  
, 

  
, 

  
, 

  
, 

 

(barrare le voci che interessano) TOTALI (6) 
 

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

 

FONDO_________________Agente matr._________________Cognome__________________________________Nome__________________ 

  Agente esclusivo              (4)  Anno_____ PROVVIGIONI (7) 
CONTRIBUTI 
VERSATI  (7) 

CONTRIBUTI 
DOVUTI  (7) 

DIFFERENZA  

  Senza obbligo di esclusiva (5)   
1° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto in atto  
2° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Rapporto cessato  
3° trimestre  

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

  Data cessazione_____________  4° trimestre  
, 

  
, 

  
, 

  
, 

 

(barrare le voci che interessano) TOTALI (6) 
 

, 
  

, 
  

, 
  

, 
 

 

(8) 
 

                

 

Codice fiscale 

FIRMA E TIMBRO DELLA DITTA 

 
Data, ________________________ 
 
Con la firma del modulo la Ditta dichiara di aver trattenuto all’agente la quota parte di competenza.                      1 Euro = 1936,27 Lire  


