
 

 

 
CONSOB  
Divisione Finanza e Amministrazione 
Ufficio Contabilità e Bilancio  
Via G.B. Martini, n. 3  

00198 ROMA  
Pec: consob@pec.consob.it 
E-mail: contributi@consob.it 

 

 
OGGETTO: Richiesta di emissione del provvedimento di discarico della cartella esattoriale 
per avvenuto pagamento del contributo di vigilanza relativo all’anno _______________ 
 

 
__l__ sottoscritt  _________________________________________________________________ 
                                          (Nome o cognome della persona fisica o denominazione della Società) 

 
residente/avente sede legale in ______________________________________________________ 
                                                                                    (Indirizzo completo) 

Partita Iva/Codice Fiscale: _________________________________________________________ 

 
Telefono _________________ Cellulare __________________ e-mail _________________________ 

CHIEDE 

il discarico della cartella esattoriale n° _________________________________ notificata in data 

__________ per la seguente motivazione: 

• pagamento effettuato del contributo di vigilanza relativo all’anno __________ codice causale 

_________ descrizione causale __________________________________________________ 

come da ricevuta di pagamento in allegato1. 

• altre eventuali motivazioni ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Si prega di trasmettere il provvedimento di discarico della suddetta cartella esattoriale alla seguente 

pec ____________________________________ ovvero al seguente indirizzo e-mail __________ 

_________________________________________________ 

Per qualsiasi informazione potete contattare il seguente Referente. 

Nominativo del Referente: _______________________________________________________ 

Recapiti: ________________________________________________________________________ 
                                                                      (telefono, e-mail) 

 

� Autorizzo al trattamento dei dati personali in conformità al d.lgs. n. 196/2003 e al regolamento UE 

n. 2016/679. 

Data, ______________           Firma2 

        ________________________ 

 

 

Allegato: documento di identità valido del contribuente persona fisica o del referente della Società. 

 

1
 Allegare la ricevuta di pagamento effettuato. 

2 Per le persone giuridiche apporre la firma del legale rappresentante ed il timbro con la denominazione sociale. 


