                                                                            
Al Comando di Polizia Locale 








        del Comune di Senigallia
                                                                                             via Cimabue, 5
                                                                      


        60019 SENIGALLIA (AN)

OGGETTO: istanza rimborso somme erroneamente versate per sanzione amministrativa.

Il sottoscritto____________________________________________________nato a__________________

Prov./Stato Estero_________________________________________________ il_____________________

C.F._________________________________________ e residente/domiciliato a ___________________ in

Via________________________________________________________n. civico____________________

Telefono n.____________________________e-mail_________________________________________fax

_________________________in qualità di     □     proprietario                                   □         trasgressore del

Veicolo_________________________________________________ targato_________________________

A conoscenza che l’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità;
DICHIARA

Che avendo eseguito il pagamento della sanzione amministrativa relativa a (barrare ciò che interessa):

· preavviso infrazione C.d.S. n. _________________________del__________________________;

· verbale di contestazione infrazione C.d.S. n. ____________________del____________________;

· ordinanza di ingiunzione n. _____________________________del________________________;

· altro__________________________________________________________________________;

in data ___________________versando € ___________________come da:

· quietanza n.____________________________;

· ricevuta versamento in c/c postale bancario n.__________________, ed    avendola nuovamente pagata, o pagata con importo maggiore rispetto al dovuto, in data___________________

· con quietanza n. ______________________,

· tramite versamento in c/c postale/bancario n. ____________________________

per un ammontare pari a €____________________________________,

CHIEDE

· il rimborso dell’importo di € ________________indebitamente corrisposto;

· che la somma versata in eccedenza venga stornata a favore del verbale n. __________________; 

del _________; In tale caso fa presente di aver provveduto a pagare l’integrazione di € ___________

come da ricevuta allegata.
In caso di accoglimento dell’istanza il sottoscritto indica, al fine della restituzione della somma erroneamente versata, una delle seguenti modalità, consapevole che ogni eventuale spesa di procedura rimarrà a suo carico:
· con assegno indirizzato alla propria residenza;

· con bonifico in c/c/ bancario n.___________________________________________presso la Banca________________________________________filiale di______________________  

        CODICE   IBAN_________________________________________________________;
· altro__________________________________________________________.
Si allega alla presente richiesta:

· copia versamenti effettuati;

· copia documento identità (solo se l’istanza non è firmata davanti al Pubblico Ufficiale);
· altro_________________________________________________________________________.

Distinti saluti
Data____________________

                                                                                      _____________________________

                                                                                Firma del richiedente per esteso e leggibile
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003

I dati raccolti dal Corpo Polizia Locale del Comune di Senigallia sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ente. Il trattamento dei dati sarà effettuato manualmente e in maniera informatica. Il conferimento dei dati indicati è obbligatorio per consentire la valutazione dell’istanza. Titolare del trattamento dei dati è il Comandante del Corpo Polizia Locale. In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili l’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). Con la sottoscrizione dell’istanza, il richiedente presta il consenso al trattamento dei dati, secondo le modalità sopra descritte.
                                                                                                                                 ___________________________________________

                                                                                                                                            Firma del richiedente per esteso e leggibile

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa in mia pesenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante:

Documento:______________________________n.____________________________________rilasciato da________________________

In data______________.

Senigallia lì__________








Timbro e firma del Pubblico ufficiale che riceve
