
Al Comando di Polizia Locale
via Vittorio Veneto 9
22029 Uggiate-Trevano

OGGETTO: richiesta di rimborso somma indebitamente versata

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________
il ________________________ residente a __________________________________________
via ____________________ nr. _________ telefono _________________,
in riferimento al verbale di contestazione nr. _______________________ del _______________
pagato in data____________________ con importo di € __________________

CHIEDE
il rimborso della somma di € __________________ , indebitamente versata per i seguenti motivi:

errore di trascrizione bollettino postale di versamento

pronuncia favorevole del Giudice di Pace, vista la mancata sospensione dei termini

altro ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

In suffragio a quanto sopra indicato si allegano i seguenti documenti:

copia attestazione del pagamento

sentenza Giudice di Pace

altro ____________________________________________________________________

Distinti saluti.

data ___________________ In fede

__________________________
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