






ALLA POLIZIA MUNICIPALE DI PIETRASANTA

VIA G. MARCONI, 3

55045 PIETRASANTA

Il/La sottoscritto/a………..……………………………………………………………………………..……..

nato/a a …………………………………..……………………………..il…………..………………….…….

residente in………………………………………………via......……………….…………………………n.……

codice fiscale …………………………………………………....., tel .…………………………………………. in qualità di proprietario/conducente del veicolo ………………………………………................... targato …………………........

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in caso di dichiarazione mendace sono previste sanzioni penali nonchè l’obbligo da parte dell'Amministrazione di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente;

DICHIARA CHE

avendo eseguito il pagamento della sanzione amministrativa relativa a:

 FORMCHECKBOX 
 preavviso infrazione C.d.S. n. …………………… del…………………….;
 FORMCHECKBOX 
 verbale di contestazione infrazione C.d.S. n. …………………………… del ………………………….;
 FORMCHECKBOX 
 ordinanza ingiunzione n. ………………………………….. del ………………………………;

CHIEDE

per i seguenti motivi__________________________________________________________________

​__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

il rimborso dell’importo di €. ………………………… indebitamente corrisposto.

Allo scopo allega:

  FORMCHECKBOX 
 copia delle quietanze/ricevute versamento;

  FORMCHECKBOX 
 copia della documentazione relativa alla demolizione e alle formalità di radiazione del veicolo 

  FORMCHECKBOX 
 copia di un documento di indentità (da allegare sempre)
e chiede che quanto dovuto sia corrisposto tramite bonifico su c/c bancario codice IBAN (indicare in modo chiaro e leggibile tutte le cifre del codice IBAN)
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	Paese
	Paese
	Cin
	ABI
	CAB
	 N° di conto


Intestato a …...............................................................................................................................
N.B.: il titolare del conto corrente deve essere lo stesso intestatario del codice fiscale indicato (specificare il nominativo dell'eventuale cointestatario del conto)
presso la Banca ……………………..........................................................filiale di ………….................... 

Distinti saluti.

PIETRASANTA, ………………………….




Firma

_________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03: “Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa”.

 SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO


 � FORMCHECKBOX �� SI AUTORIZZA		                  � FORMCHECKBOX �� 	NON SI AUTORIZZA	


per i seguenti motivi _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


DATA …..............................                                   FIRMA.............................................		








