
 
 

MODULO PER RICHIESTA RIMBORSO SANZIONE AMMINISTRATIVA 
 

Spett.le 
Comando Polizia Locale 
Distretto PD1A – sede Cittadella 
Piazza L. Pierobon, 1 
35013 CITTADELLA (PD) 

            contrav@distrettopl.pd1a.it 
 
OGGETTO: RIMBORSO SANZIONE AMMINISTRATIVA ERRONEAMENTE VERSATA. 
 
Il/La sottoscritto/a………..……………………………………………………………………………..…….. 
 

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

residente in………………………………………………via……………….…………………………n.…… 
 

codice fiscale …………………………………………………., tel. ……………………………………………………. 
 

in qualità di proprietario /conducente del veicolo ………………………………………. targato ………………….. 
 
a conoscenza che l’art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che 
l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità; 

DICHIARA CHE 
 

avendo eseguito il pagamento della sanzione amministrativa relativa a: 
 

 preavviso infrazione C.d.S. n. …………………… del…………………….; 
 

 verbale di contestazione infrazione C.d.S. n. …………………………… del ………………………….; 
 

 
in data ………………………. versando € ……………………, come da   quietanza   ricevuta versamento  
 

rilasciata da  .............………………………., ed avendola nuovamente pagata in data ……………………….  
 

 con quietanza  tramite versamento rilasciata da..... ………………………….. per un ammontare pari a  
 

€. …………………………….,  
CHIEDE 

 
il rimborso dell’importo di €. …………………............ indebitamente corrisposto in quanto: _______________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allo scopo allega copia delle quietanze/ricevute versamento e chiede che quanto dovuto sia corrisposto 
con la modalità sotto indicata: 
Bonifico eseguito presso .................……..............………............filiale di ……...........................................……  
Inserire IBAN composto da 27 caratteri alfanumerici come di seguito specificato: 
IT : sigla internazionale del paese 
CIN IBAN: caratteri numerici di controllo 
CIN: carattere alfabetico di controllo 
ABI: identificativo banca destinataria del bonifico 
CAB: codice di avviamento bancario 
C/C: n. c/c bancario formato da 12 caratteri 
IBAN :  
 
 

                          

 
Distinti saluti. 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03: “Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati con strumenti cartacei e con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta 
viene resa”. 
 

Cittadella, ………………………….     Firma 
_______________________ 

La presente richiesta dovrà essere firmata alla pre senza dell’incaricato d’ufficio, oppure, se firmata  anticipatamente, dovrà 
essere allegata all’istanza fotocopia di un documen to valido  di identità del sottoscrittore.  


