Comune di
CASTEL ROZZONE

Al Comune di

Codice ISTAT

Ufficio destinatario

Domanda di rimborso del pagamento di sanzione

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono casa

Telefono cellulare

E-mail (posta elettronica ordinaria)

E-mail PEC (domicilio digitale)

a seguito della notifica del verbale di violazione o provvedimento di ingiunzione

Numero verbale

Data verbale

CHIEDE

il imborso per errato importo versato

il imborso per il versamento conseguente a pagamento gia effettuato

il rimborso a seguito di ricorso vinto innanzi al Giudice di Pace o Prefetto

Oooo

il rimborso di quanto pagato in eccedenza non avendo usufruito dello sconto del 30%

per un importo pari a

Importo ri

€

con la seguente modalita di riscossione

Modalita di riscossione

[] |riscossione diretta presso lo sportello della tesoreria comunale

[] |accredito sul c/c postale o bancario

Codice IBAN

Eventuali ar




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione attestante i versamenti effettuati

ricevuta dei diritti di segreterial/istruttoria
(da allegare se previsti)

copia del documento d'identita
(da non allegare se l'istanza é presentata in modalita telematica o se la firma autografa é apposta di fronte a un pubblico ufficiale)

O g -

altri allegati (specificare)

Consenso al trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati pubblicata sul sito internet
dellAmministrazione destinataria, che & il titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione dell'istanza. GLOBO srl € stata da questa esclusivamente incaricata quale responsabile del
trattamento.

Luogo Data Il dichiarante




