
                                                                                                      

  UNIONE COMUNALE DEL CHIANTI FIORENTINO  UNIONE COMUNALE DEL CHIANTI FIORENTINO
POLIZIA LOCALE

Barberino Tavarnelle – Greve in Chianti - San Casciano Val di Pesa

UNIONE COMUNALE DEL CHIANTI FIORENTINO

OGGETTO: Richiesta rimborso del verbale N. __________

Il  sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________ il  ___________ 

residente  a  _________________________________  in  via  _________________________  n.  _____ 

Telefono  ______________________  CF  _____________________________________  in  qualità  di 

proprietario/trasgressore conducente del veicolo ____________________________ targato _____________

RICHIEDE il rimborso della somma di €. ___________ relativa al VERBALE N. _______________ del 

___________  in  quanto  _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Si richiede altresì di voler effettuare il rimborso con le seguenti modalità:

□  riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale
□  accredito bancario sul c/c N. _______________ intestato a ____________________________
        Presso la Banca _______________________________________________________________       
        Cod. IBAN __________________________________________________________________
        CAB _________  ABI ____________    CIN _______________________________________

  ______________________________________
      (firma)

Allegati:
1) ____________________________________________
2) ____________________________________________

L’INDICAZIONE DI CODICE FISCALE E IBAN SONO ELEMENTI  INDISPENSABILI PER 
L’ACCETTAZIONE DEL RIMBORSO 

=======================================================================
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE

Il  sottoscritto  __________________________  Responsabile  del  Servizio,  constatata  la  legittimità  della  richiesta  
avanzata, AUTORIZZA il rimborso della suddetta somma.

_______________ , ____________

  ______________________________________

Sede Greve in Chianti – Via di Colognole 63 – 50022  Tel. 055853511 
 Sede San Casciano in Val di Pesa - Via Cassia per Siena n. 3 - 50026  Tel. 055820325

Sede Barberino Val d'Elsa – Via Cassia n. 31 - 50021 Tel. 0558075674   Fax 055820683


