
Signor/a: 
________________________________ 
Indirizzo _________________________ 

Comune _________________________ 

Telefono _________________________ 

e-mail ___________________________ 

 
 

Spett.le 
Comando Polizia Locale 
del Comune di San Pietro in Cariano 
Via Roma n. 57 
37029 San Pietro in Cariano VR 

 
 
Luogo______________________________ 
 
Data __________________ 
 
 
Con la presente io sottoscritto/a ______________________________________ sono a richiedere il 

rimborso della somma di Euro ____________ in quanto indebitamente pagata a fronte della contestazione 

del verbale n. ________________ del _____________________, notificatomi in data 

______________________, per il seguente motivo: 

 Pagamento eseguito più di una volta; 

 Pagamento di una somma maggiore di quella dovuta; 

 E’ stato formulato in maniera errata da codesta Polizia Locale; 

 Altro: __________________________________________________________________________ 

Di seguito specifico il mio IBAN e il codice fiscale ai fini del buon fine delle operazioni del rimborso richiesto. 
 
C.F.: ________________________________________________ 
 
IBAN. _______________________________________________ 
 
Distinti saluti. 
 
                                                                                                                     Firma 
 
 
                                                                                   ___________________________________ 
 
 
 
 
Allegati: 
Fotocopia di un documento di identità in corso di validità da parte di chi sottoscrive; 
Fotocopia ricevuta di avvenuto pagamento. 


