CAMERA DI COMMERCIO,
INDUSTRIA, ARTIGIANATD B AGRICOLTURA
RAVENNA

COMUNICATO STAMPA N. 29

Truffe mediante bollettini postali:
attenzione ai “ soliti noti”

S rifanno vivi puntuamente ad ogni scadenza amministrativa, inviando un
bollettino postale dai colori bianco e verde, recanti |’intestazione della Camera
d Commercio e le parole “diritto annuale’. Solo dl’interno, e in caratteri
piccolissmi, S trova la specificazione (peraltro ambigua)
“il versamento da diritto al’abbonamento a ......numeri della pubblicazione
economica...”.
S veifica puntuamente il caso di utenti tratti in inganno da queste forme di
truffa, gia note, segnaate al’Autorita giudiziaria e dle Forze ddl’Ordine e
perseguite legamente, ma che trovano abilmente i modi per infiltrars con
espedienti formdi tra cavilli e pieghe delle leggi, e che é possibile contrastare
(con gli strumenti appropriati, ai sens del Decreto legidativo ma non stroncare.
Anche quest’anno, dla vigilia ddla scadenza ddl 21 luglio, termine ultimo per il
pagamento del Diritto annuale (comprensivo di mora dello 0.4% perché viene
versato dopo il termine del 20.giugno), alla Camera di Commercio pervengono
documentazioni di avvenuto pagamento contenenti la ricevuta de versamento
tramite bollettino postale....con cui le vittime S sono ingenuamente abbonate a
pubblicazioni per loro inutili.
Il bollettino postale in questione arriva precompilato, intestato a un Centro
Servizi********** di Roma, e daquesti elementi e chiaramente identificabile.
La cifra, 94,14 euro, contribuisce a trarre in inganno, perché corrisponde
al’importo dovuto alla Camera dalla prima (e piu estesa) delle quattro categorie
(imprese e societa) classificate nel quadro degli importi.
Ancora una volta la Camera di commercio chiarisce che il modo per non
cadere ndlle truffe e quello di ricordare che il versamento del Diritto annuale
alla CCIAA- quéllo vero- s puo compier e esclusivamente con il modello di
pagamento unificato F24, utilizzato per il versamento delle imposte sui
redditi. (ndr: modello allegato)
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Tale modello puo essere ritirato negli uffici postali e nelle banche, ed e
disponibile presso gli studi commerciali e delle associazioni.
Nel dubbio, il modello puo essere confrontato con quello reperibile nel sito
del Ministero dell’Economia e delle Finanze ww.finanze.it

Ricordiamo anche che in data 16.04.2002 la Camera aveva spedito una lettera
(tramite Postatarget) a tutti i titolari di imprese e societa soggetti a pagamento
dd Diritto annuae.
La lettera conteneva dettagliate istruzioni.
Per ulteriori informazioni telefonare  al numero  verde
800 010955.
Per la determinazione degli importi e la compilazione del modelo F24 sono a
disposizionei giti Internet

WWW.I a.camcom.it www.infoimprese.it

E inoltre posshile rivolgers dle Associazioni di Categoria e agli Ordini
Professondi.

Ancora una volta, quindi, raccomandiamo attenzione.

Prot. n. 13063 Ravenna, 17 luglio 2003
AGLI ORGANI DI STAMPA
LL.SS.
Con preghiera di diffusione e divulgazione.
Il Vice Segretario Generde Vicario
Dott.ssa Paola Morigi
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AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita sesso (Mo F)
g\ofﬂo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE
codiceribuo esdonel e,
IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ufficio codice atfo TOTALE

codice causale matricola INPS/codice INPS/ pericdo di riferimento:
sede contribufo il drraeas da mm/acaa a mm/aaaa
TOTALE
codice o ) anno di
regione codice fributo rateazione Nifrirea=
Oﬁi'\ce
enfe locale TOTALE
TOTALE
codice sede num%orgizione assicurativa d nerﬂfnrgmo s
INAIL
TOTALE
codice ente  codice sede C‘gﬂﬁ?ﬁ‘ﬁo codice posizione o mm?gg%go di ng%mme 2%00
TOTALE
o CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
5 DATA
o AZIENDA CAB/SPORTELLO
3
8 Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n° cod. ABI /CAB

A

C

G

M

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

importi a debito versati importi a credito compensai

9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 9
9 2
b B b

importi a debito versati importi a credito compensati

9 9
9 9
9 9
9 9
b D b

importi a debito versati importi a credito compensati

9 9
9 9
9 9
9 9
9 F 2
9 9
9 9
9 9
b H b

importi a debito versati importi a credito compensai

’ ’
’ ’
’ ’
’ L ’
importi a debito versati importi a credito compensai
’ ’
’ ’
’ ’
’ N ’
Barrare in caso di versamento da parte di EURO

erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su

prov.

 SALDO (A-B)

b

/~ SALDO (C-D)

b

/- SALDO (E-F)

/- SALDO (G-H)

b

+ SALDO (I-L)

~ SALDO (M-N)
b

+

bancario/ postale

circolare/vaglia postale

cod. ABI

firma

CAB

1= COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO



MOD. F 24 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

giorno mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE

codice fributo

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

codice ufficio codice affo
codice causale mmricol? INPS/codice INPS/
sede contribufo iliale azienda
codice o
regione codice fributo
?'\ce
enfe locale
. posizione assicurativa
codice sede  pymero
INAIL
! : causale : -
codice ente  codice sede  coniribuio codice posizione
DATA
AZIENDA
giomo mese anno

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome
comune (o Stato estero) di nascita

sesso (Mo F)

prov. via e numero civico

rateazione/ anno di _ ) ) . ) i . i
regione/prov. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
TOTALE A , B ,
ri i riferimento: . . ) . . ) b )
da mmpgé‘é%‘j el - importi a debito versati importi a credito compensati
’ )
’ )
’ )
’ s
TOTALE C , D s
; anno di . . ) . ’ ) ! )
rateazione riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
TOTALE E R F ,
’ ’
’ ’
’ ’
TOTALE G , H s
di nfefimento  causale importi a debito versati importi a credito compensai
’ ’
’ ’
’ ’
TOTALE 1 , L ,
da mmygg%go di Héerr\nrrrlne I::Oc::oo importi a debito versati importi a credito compensai
’ ’
’ ’
’ ’
TOTALE M , N s
Barrare in caso di versamento da parte di EURO

erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

Pagamento effettuato con assegno

CAB/SPORTELLO n.ro

tratto / emesso su

prov.

~ SALDO (A-B)

b

/ SALDO (C-D)

b

/- SALDO (E-F)

/- SALDO (G-H)

b

+ SALDO (I-L)

~ SALDO (M-N)

b

+

bancario/ postale

circolare/vaglia postale

cod. ABI

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

CAB



MOD. F 24 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome,

DATI ANAGRAFICI

data di na
giorno

comune

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice affo

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

denominazione o ragione sociale nome

scita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita

mese anno

prov. via e numero civico

codice tributo rég%%g?g?éﬁ ,i?erﬁ-‘”n?eﬁio importi a debito versati
’
’
’
’
’
’
’
’
’
TOTALE A B

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

prov.

importi a credito compensai

- SALDO (A-B)

b b

C?edge Cgﬂ,“ﬁ@'ﬁo motrico\%‘mg%/z%%%e INPS/ da mm?gg%%‘) di ”vge’r"nmrﬁ gjéoo importi a debito versati importi a credito compensati
) )
) )
) )
.. SALDO (C-D)
’ s
TOTALE C , D , ,
codice - ) anno di . ) ) . ) ) A .
regione codice fributo rateazione Hifariea importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’ ’
+~ SALDO (E-F)
) ’ ’
odice
iy TOTALE , F , ,
’ ’
’ ’
.~ SALDO (G-H)
’ ’
TOTALE G , H , ,
codice sede num%org‘z‘one assicurafiva di nEeO e causale importi a debito versati importi a credito compensai
’ ’
INAIL
’ ’
+~ SALDO (I-L)
’ ’
TOTALE | , L , ,
codice ente  codice sede Cgﬂk’,?ﬁ‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go d ngr;nmme g)c:xoo importi a debito versati importi a credito compensai
’ ’
’ ’
+~ SALDO (M-N)
’ ’
TOTALE M , N , ,
Barrare in caso di versamento da parte di EURO -+
erede, genitore, tutore o curatore fallimentare 5
DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagamento effeffuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO o circolare/vaglia postale
giomo mese anno

tratto / emesso su

cod. ABI
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



