Area riservata all ufficio

protocollo Al Comune di Salo
Comando Polizia Locale
Cla. 9.2 Via Fantoni n. 86

25087 Salo (BS)
Mail: segreteria.pm@comune.salo.bs.it

OGGETTO: RICHIESTA DI RIMBORSO VERBALE C.D.S.

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome
nato/a a (Prov.) il / / Residente
a (Prov.)
Via/P.za n.
Tel/cell
mail /PEC
in qualita di (I obbligato in solido [ trasgressore
CHIEDE
O il rimborso di € per versamento di un importo eccessivo rispetto a quello dovuto in relazione al
verbale di contestazione n° del :
O il rimborso di € per doppio pagamento in relazione al verbale di contestazione n°
del ;
O il rimborso di € per pagamento non dovuto in relazione al verbale di contestazione
n° del ;
O il rimborso di € per

Il rimborso della somma sopraindicata dovra essere effettuato tramite versamento sul seguente conto corrente:

Nome Banca

Agenzia di

Codice IBAN

Intestatario del conto

PRENDE ATTO

»  Che ai sensi dell'art.13 del d.lgs 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da Lei forniti, saranno
trattati nel rispetto degli obblighi di legge. | suoi dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere al procedimento amministrativo al quale le dichiarazioni si
riferiscono e potranno essere comunicati ad incaricati del Comune di Salo. 1l conferimento dei dati & facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non rendera
possibile I’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalita cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.Igs 196/03.
Il titolare del trattamento & il Comune di Salo e il responsabile del procedimento ¢ il Comandante della Polizia Locale;

»  Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2011 in caso di dichiarazioni mendaci;

>  Di essere a conoscenza che, ferme restando le sanzioni penali previste, qualora risultasse la mendacita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Data e luogo Firma del richiedente

Allegati:

o documento d’identita
e copia del pagamento



