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                                                                   Al Comando di Polizia Municipale 

        del Comune di San Gimignano 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _______________________________ 

Prov. (____) il _____________________, residente a ____________________________________ 

Prov. (____) in Via/Piazza/loc. _____________________________________________ n. ______, 

telefono ________________,in qualità di ________________(trasgressore – proprietario – legale 

rappresentate ) con la presente in riferimento al/ai verbale/i n °_____________del __________ n° 

__________del___________, intestato/i a (se stesso oppure alla 

Ditta)____________________________, con sede in_ 

__________________________________CODICE FISCALE________________________ 

 

CHIEDE 

Il rimborso di Euro ________________________in eccedenza versato  a 

causa___________________________________________________________________________ 

 

(doppio/errato pagamento – verbale altro Comando – cauzione art 193 cds – cartella esattoriale  

discaricata- Ordinanza archiviazione della Prefettura – Sentenza Giudice di Pace- ecc ) 

Il rimborso potrà avvenire con una delle seguenti modalità: 

 con mandato di pagamento in contanti, da ritirarsi direttamente dal richiedente presso la 

Tesoreria del Comune di San Gimignano MPS filiale di San Gimignano 

 con bonifico bancario su conto corrente bancario, intestato al richiedente o alla Ditta 

richiedente, presso la Banca _________________________________agenzia 

_______________con sede in ____________________ IBAM (specificare il Codice Ibam 

completo di 27 caratteri alfanumerici) 

PRESO ATTO 

 Che alle esclusive finalità della presente richiesta concede le autorizzazioni previste dalla 

legge 31/12/1996 n 675 in ordine al trattamento dei dati personali, che saranno conservati 

presso l’archivio dell’Ufficio di Polizia  Municipale e saranno utilizzati solo per il 

procedimento amministrativo al quale le dichiarazioni si riferiscono; 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art76 del D.P.R 445 del 

28/12/2000 in caso di dichiarazioni  mendaci. 

Allega copia fotostatica degli attestati di versamento e del proprio documento di identità. 

San Gimignano, li____________ 

FIRMA 

 

 

Consegnare la richiesta all’Ufficio Urp del Comune di San Gimignano Loc Baccanella oppure 

tramite A/R o inviare all’indirizzo Pec. Comune.sangimignano@postacert.toscana.it 

 

 

 

 

 
Modalità per il rimborso di somme 

versate per violazioni al Codice della 

Strada 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Spazio per il protocollo 


