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AL COMANDO 
POLIZIA LOCALE DI TREVISO 
UFFICIO RUOLI 

  

  

  

RICHIESTA RIMBORSO SANZIONE PECUNIARIA 
 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………… 

 

nato/a a…………………………………………………..………….……….il……………..………………… 

 

residente a………………….………………………………….…….…………CAP……………..…………. 
 

in via……………………………..…………………...……………………………….n°………….………….. 
 

Codice fiscale………………..………………………………………………………………………………… 

 

Tel……………………………..………e-mail………………………………………………………………… 
 

in qualità di 
 

  trasgressore / proprietario del veicolo targato …………………………………………………………; 
 

  legale rappresentante della ditta/società …..…………………………………………...……………....  
 

c.f./p.IVA ……………………………… con sede legale a ……………………………………………..  
 

CAP ………………. in via ………………………………………………………..……… n° ……….… ; 
 
 

CHIEDE 

 
il rimborso della somma pari a Euro……………………………………….…………………………..…. 
 

(Verbale n°…………………………..……………..del……………………….……………). 
 
 
Codice IBAN (relativo al proprio conto e indispensabile per poter predisporre il bonifico) 
 

                           

 
 

ISTITUTO DI CREDITO 
 

INTESTATO A 
 

 
 
Data…………………………                                                    
                  

Firma……………….…………………………………. 
 
 

Allegati: documento d’identità 
 


