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Telefono 0587738233 – Fax 0587738244 
poliziamunicipale@comune.ponsacco.pi.it     

 
RICHIESTA DI RIMBORSO 

 
Cognome e Nome 

 

nato a nato il 

Comune di Residenza 

 

Indirizzo Cap 

Codice Fiscale 

 

Telefono Mail 

R
IC

H
IE

D
E

N
T

E
 

Dati Documento Richiedente 

 

Tipo Documento _______________________________               N. ______________________________________________ 

 

Rilasciato da __________________________________               Il _______________________________________________ 

Ragione Sociale 

 

Sede 

 

Indirizzo Cap 

A
 N

O
M

E
 D

I 

Codice Fiscale/P. IVA 

 

Telefono Mail 

Somma di cui si chiede il Rimborso  

Euro __________________________ 
 

R
IM

B
O

R
SO

 

Motivazione della richiesta 

1)   Doppio pagamento del verbale n. ____________________________          

2)   Altro Motivo ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

A
L

L
E

G
A

T
I 

Copia ricevute di pagamento  

1) ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

M
O

D
O

 tramite bonifico bancario Banca .......................................... CAB................ ABI.............. 
c/c n. ...........................intestato al richiedente  
IBAN ________________________________________________________________ 
 
 

 
Ponsacco , lì __________ 
 
(firma richiedente)  
 
Riservato all'ufficio: vista l'istanza di cui sopra si autorizza il rimborso per la somma indicata. 
 

L'Addetto all'ufficio verbali 
 


