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	COMUNE DI SALE MARASINO 

PROVINCIA DI BRESCIA

-UFFICIO DI POLIZIA LOCALE-

Via Mazzini n. 75 – 25057 Sale Marasino (BS)

Telefono: 0309820291 - (int. 4) 
E-mail: uff.polizialocale@comune.sale-marasino.bs.it
info@comune.sale-marasino.bs.it



ISTANZA DI RIMBORSO
Il/La sottoscritto/a…..………………………………………………, nato/a il………………………………… a………………………………..
Residente a .………………………………………………….Prov……….in Via……………………………………………..n°……………………

Cap…………………….., codice fiscale…………………………………………………….., tel./cell………………………………………………

e-mail/pec………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di:
 proprietario;


 obbligato in solido;

del veicolo marca……………………………………………………targato…………………………………………………………………………..
CHIEDE
Il rimborso della somma di euro………………………relativamente al verbale n°……………………….del…………………….
versata a mezzo…………………………………………………..in data…………………………………per la seguente motivazione:

 la cifra versata è maggiore dell’importo del verbale;
 la cifra versata è relativa ad un accertamento di un altro organo di Polizia o Ente;

 la cifra versata è relativa ad un verbale archiviato;
COMUNICA

Al fine di rimborso i seguenti dati:

· IBAN…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Nome della Banca e della Filiale…………………………………………………………………………………
· Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………
Sale Marasino, …………………………………………………………



         Il Richiedente                                                                                                                                    










   ……………………………………………………. 
Allegati:

1. Copia del verbale di accertamento;

2. Copia ricevuta di pagamento;

3. Copia documento di identità dell’intestatario del verbale.

Assistente Scelto di PL MARAZZANI Gianpietro: Cell. 3384964051 - e-mail: gianpietro.marazzani@comune.sale-marasino.bs.it
