
EBNA – ENTE BILATERALE NAZIONALE ARTIGIANATO 
Via di Santa Croce in Gerusalemme 63 – 00185 ROMA – tel. 06 77 20 50 55, fax 06 77 59 19 46 – www.ebna.it 

CF 97134870589 

______________________, ____/____/______ 

Io sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante della ditta _______________________________________________________________________ 

Matricola Inps  

chiedo il rimborso della somma €        ,      versato con F24 in data  ____/____/______. 

Causale richiesta rimborso: 

□ Contributi INPS;

□ Doppio versamento;

□ Errato Importo;

□ Altro CCNL;

□ Settore Autotrasporti;

□ Settore Edile;

□ Altro ___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Note: ___________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

Coordinate Bancarie  
Intestatario:  ___________________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

Vostro Contatto: 
Nome: _____________________________________ Cognome:    ____________________________________________ 
Tel:  _____________________________  E-mail:  __________________________________@_____________________ 

Io sottoscritto _________________________________________________ diichiaro sotto la mia personale 
responsabilità di non aver usufruito, ne direttamente o mediante conguaglio, in tutto o in parte, 
delle somme di cui trattasi in seguito ad annullamento del F24 da parte dell’Agenzia delle Entrate. 
Mi impegno altresì a comunicare e a restituire immediatamente all’EBNA le somme che in 
futuro mi dovessero pervenire in seguito ad un eventuale annullamento del Mod. F24. 

In Fede 

http://www.ebna.it/


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (in seguito Regolamento EU 679/2016)  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento, l’Ente Bilaterale Nazionale Artigianato (in seguito EBNA), con sede in 
Via Santa Croce in Gerusalemme, 63 III Piano Int.5 - 00185 Roma, Titolare del trattamento, ad integrazione 
dell’informativa già fornita, la informa che il trattamento dei dati è effettuato per gestire la sua richiesta di 
rimborso. L’interessato potrà rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti previsti dal Regolamento e contattare 
il Responsabile della protezione dei dati inviando una mail ai seguente indirizzo 
dpo_ebna@protectiontrade.it.  
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