AL COMANDANTE LA POLIZIA LOCALE

del Comune di CAZZAGO S. M. (BS)
Richiesta di rimborso per errato pagamento
Il sottoscritto ………………………………………………. nato a ………………………. il ……………… residente a ………………………………… in via …………………………………….………n………, telefono n°…………………………………….  C.F. …………………………………………………………
e-mail/p.e.c. ……………………………………………………………………………………………………

in riferimento al verbale di contestazione di violazione stradale nr.………………………..…………. del ……………………….., Reg. nr. …………………… notificatomi in data ……………………………. redatto dal Comando Polizia Locale di Cazzago San Martino,

in qualità di 

 FORMCHECKBOX 
 CONDUCENTE (TRASGRESSORE)

 FORMCHECKBOX 
 OBBLIGATO IN SOLIDO (PROPRIETARIO O ALTRO TITOLO)

 FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE dell’azienda …………………………………………………………... 

sede legale in ……………………………………….... C.F./P.I.v.a. ……………………………………….

consapevole delle responsabilità morali e giuridiche che assumo con la mia dichiarazione, ed in particolare delle conseguenze penali in cui incorro nel caso di falsità negli atti o dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e segg. d.P.R.n°445/2000 in materia di autocertificazioni, 
CHIEDE

il rimborso della somma versata in eccesso o non dovuta per il seguente motivo:

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..

 (indicare compiutamente le motivazioni nonché eventuali documenti a sostegno della richiesta)

DICHIARO

di voler ricevere il rimborso tramite bonifico bancario al seguente: 

IBAN n°……………………………………………………………………………………

intestato a …………………….………………………………………………………….
Per il rilascio di quanto richiesto si allega:
· fotocopia fronte/retro del documento di identità del richiedente;
· fotocopia della attestazione relativa alle somme versate in eccesso o non dovute.
……………………………, lì …………………
luogo e data                                                                                                                          ………………………………………
firma

INFORMATIVA PRIVACY

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo è necessario a dare seguito alla presente richiesta. L’ente comunale, Titolare del trattamento, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, la invita a consultare l’informativa completa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.cazzago.bs.it/privacy e disponibile su richiesta presso gli Uffici dell’Ente. 

