







AL COMANDO POLIZIA LOCALE









DI VIGEVANO

	OGGETTO: Rimborso di somme relative a verbali erroneamente pagati


Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a ________________________ il ______________ residente in ________________________

Via __________________________________________ Tel._______________________________

C.F. ____________________________________________________________________________

CHIEDE

Il rimborso di € ______________________ relativo al verbale n. ___________________________

del ___________________ perché pagato più volte/in eccesso.

Allego documentazione attestante quanto dichiarato (es. bollettini postali/ricevuta bancaria/ricevute pagamento on-line/ricevuta bonifico)

Il rimborso dovrà essere effettuato:

Presso la Tesoreria del Comune di Vigevano – Banco BPM Filiale di Vigevano P.za Martiri della Liberazione n. 2.-

     In accredito presso _________________________________________ di __________________


c/c n. ___________________ cod. IBAN____________________________________________

Data ____________




Firma _________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.l.gs 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici:

 a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti

 b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della legge 241/90 e dell’art. 20.7 del D.P.R. 380/2001.

I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto d’informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria: in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.

La modifica o la cancellazione degli stessi potrà avvenire a seguito di richiesta scritta formulata al Comune di Vigevano.

