

AL COMUNE DI RONCO SCRIVIA

                                                                                                     Ufficio di Polizia Locale 
Ronco Scrivia Corso Italia, 7 16019 (GE) 
polizia.locale@comune.roncoscrivia.ge.it
	OGGETTO:
	         RICHIESTA DI RIMBORSO SOMMA 




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

il ........................................... residente a ............................................................................................ prov. ……..…...

in via/piazza .............................................................................................................................................. n. ............... 

codice fiscale ........................................................................................................... tel. ……………………….………...

in qualità di .………………………………………………………………………………………...…………….……………….

CHIEDE
il rimborso/restituzione della somma di euro ……………………………….. pagata per il verbale
n. ………………………. del ……………………….. in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 l’importo versato è superiore a quello dovuto

 FORMCHECKBOX 
 non è di spettanza di codesto Ente

 FORMCHECKBOX 
 è stata pagata due volte

 FORMCHECKBOX 
 altri motivi (specificare) …………………………………………………………………….

SI CHIEDE, inoltre, che la somma sopra indicata venga restituita mediante:

 FORMCHECKBOX 
 accredito su conto corrente bancario intestato a ………………………………………...……………………………… presso la banca ………………………………………………..….… agenzia di …………..……….………...…..…….. codice IBAN …………………………………………………….……………………………………………..……............

 FORMCHECKBOX 
 rimessa diretta e ritiro somma direttamente presso il Tesoriere dell’Ente (…………………………………………..)
 FORMCHECKBOX 
 assegno circolare (in questo caso saranno addebitate le spese)

Si allega la seguente documentazione: 
 FORMCHECKBOX 
 copia documento d’identità  
 FORMCHECKBOX 
 copia ricevute di pagamento 
 FORMCHECKBOX 
 copia verbale 
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)…………..………………………………………………………….………..

Data……………………
                                                   Il/LA richiedente …………………………………………
RICEVUTA DI DEPOSITO

Si attesta che la presente richiesta è stata depositata dal Sig. ………………………………………………. in data ……………………………


L’addetto all’ufficio ………………………………
Servizio di Polizia Locale

Ufficio di Ronco Scrivia 16019 GE Corso Italia, 7 tel. 010/9659027

polizia.locale@comune.roncoscrivia.ge.it Pec: comune.roncoscrivia@pec.it - Orari Ufficio da lunedì a venerdì dalle 8.30 alle 9.30

LEGGE PRIVACY – dichiarazione conforme al Regolamento Ue 2016/679, GDPR (General Data Protection Regulation)  sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. I suoi dati personali sono registrati e conservati presso questo Ente in ottemperanza al GDPR (General Data Protection Regulation) di attuazione del Regolamento Ue 2016/679. Queste informazioni sono trattenute e conservate con la massima riservatezza e utilizzate ai soli fini istituzionali attinenti alla richiesta.


