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Al Servizio Intercomunale di Polizia Locale 

“MARTESANA EST” 

Comuni di Grezzago e Trezzano Rosa 

TEL. 0292019963  

E-Mail: info@pec.comune.trezzanorosa.mi.it 

 

RICHIESTA DI RIMBORSO DI SANZIONE AMMINISTRATIVA 
ERRONEAMENTE VERSATA 

 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a………………………………………………………………………………………..(…………….) in data…………………………………… 

residente a…………………………………………………………….……….……..(…………..) in via e n………………………………………… 

.………………………………….…………………… recapito telefonico …………………………………………………………………………….. 

E-Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PEC………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In riferimento al verbale di violazione n. ……………………………………………….……. del………………………………………….. 

Il cui importo sanzionatorio è pari ed Euro…………………………………………………………………………………………………… 

per violazione accertata nel comune di …………………………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 
 

 

Il rimborso della quota di Euro …………………………..… in quanto l’importo è stato erroneamente versato per i  

seguenti motivi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A TALE FINE 
 

 

o Quale titolare del conto comunico gli estremi dove effettuare Bonifico Bancario (compilare in modo 

chiaro e leggibile): 

CODICE IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

mailto:info@pec.comune.trezzanorosa.mi.it


Pag. 2 a 2 
 

BANCA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOMINATIVO TITOLARE DEL CONTO:…………………………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE TITOLARE DEL CONTO:………………………………………………………………………………………………………… 

o Si comunicano gli estremi di conto non intestato allo sottoscritto nel contempo autorizzando ad  

effettuarvi il Bonifico (compilare in modo chiaro e leggibile): 

CODICE IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

BANCA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOMINATIVO TITOLARE DEL CONTO:…………………………………………………………………………………………………………… 

CODICE FISCALE TITOLARE DEL CONTO:………………………………………………………………………………………………………… 

 

IL RICHIEDENTE 

 

___________________________________ 

 

 

ALLEGARE SEMPRE: 

o Copie della ricevute/bollettini dei versamenti effettuati; 

o Copia del verbale di violazione di riferimento; 

o Copia del documento di identità del richiedente; 

o Nel caso di conto corrente intestato a soggetto differente allegare copia del documento di identità 

dell’intestatario del conto oltre alla copia del documento di identità del richiedente; 

 

QUALORA LA RICHIESTA NON SIA COMPILATA CORRETTAMENTE CON DATI MANCANTI (O IN MODO 

ILLEGGIBILE) E/O SIA PRIVA DEGLI ALLEGATI RICHIESTI NON POTRA’ ESSERE EVASA E DOVRA’ ESSERE 

COMPLETATA 

 


