
RICHIESTA DI RIMBORSO

R
IC

H
IE

D
EN

T
E

 cognome nome nato a nato il 

comune di residenza cap indirizzo 

codice fiscale telefono 

dati documento richiedente 

Tipo documento …..……………………………………………..  n. …………………………………………. 

ril. da ………………………………………………… il ……………………… 

 

A
 N

O
M

E
 D

I ragione sociale 

comune della sede indirizzo 

codice fiscale 

 

R
IM

B
O

R
SO

 

somma di cui si chiede il rimborso  Euro __________________________
motivazione della richiesta 
 

1. doppio pagamento del verbale n. ………………………………………………………………….
 
2. Altro motivo:   .……………………………………………….……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

 

A
LL

EG
A

TI
  

1) copia ricevute pagamento 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

M
O

D
O

 
 

 

 tramite bonifico bancario  Banca ……….…………………………..  CAB…………….  ABI………….. 
c/c n. ………………………intestato a …............................................................................................... 
codice fiscale/P.IVA …............................................................... 

IBAN ___________________________________________________________________________
 

Pontedera, lì ………………………                                 ……………………………….. 
                                                                                (firma richiedente) 

Riservato all'ufficio: vista l'istanza di cui sopra si autorizza il rimborso per la somma indicata.

L'Addetto all'ufficio verbali

CORPO DI POLIZIA LOCALE
UFFICIO VERBALI

Via Brigate Partigiane n° 4 – 56025 Pontedera (PI)
Telefono 0587/299444  Fax 0587/299440

e-mail:   ufficioverbali@unione.valdera.pi.it
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