
Al Corpo Intercomunale di Polizia Locale Sarzana - Ameglia
 Distaccamento di Ameglia

   Via Maestà, 30 - 19031 Ameglia (SP)

.

Il Sottoscritto _______________________________ nato a _______________________________ 

il ___________ e residente a __________________________ Via__________________________ 
n°______ Codice Fiscale _________________________________ Tel. n°____________________ 

email__________________________________ In qualità di proprietario e/o trasgressore

conducente del veicolo(marca/ modello) _________________________________targato____________

Chiede inoltre che il rimborso sia effettuato mediante accredito sul seguente c/c  bancario:
c/c n°_______________________  intestato a _________________________________________ 
c/o la Banca ____________________________  Cod. IBAN _______________________________

Allegati: 

1) ___________________________________________________

2) ___________________________________________________

Data ________________

  Il Richiedente
  

_____________________

I dati personali in possesso del Comando di Polizia Municipale sono trattati nel rispetto del D.L.gs 196/2003 

OGGETTO: richiesta rimborso relativa al verbale n°__________________ del _______________

CHIEDE

IL RIMBORSO della somma di € (in cifre) _______ (in lettere) _____________________ / ____ 
relativa al verbale n° __________________________ del _________________ in quanto: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________

Il Comandante
Dr. Marina D. MUSETTI

____________________

RISERVATO UFFICIO P.M.:
Sulla scorta degli atti d'ufficio, constatata la legittimità della superiore richiesta, si 
trasmette all'Ufficio Ragioneria per il rimborso della cifra di € _______________ .

     Al Comandante della Polizia Locale
Via Cafaggio, 15 - 19031 Ameglia (SP)
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