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MODULO PER RICHIESTA RIMBORSO SANZIONE AMMINISTRATIVA 
 

Spett.le 
POLIZIA LOCALE di Mirandola 
Via 29 Maggio 14/a - 41037 Mirandola (MO) 
PEC polizialocale@cert.comune.mirandola.mo.it 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ______________________________________ 

residente a ___________________________    Via ______________________________________ 

codice fiscale/P.IVA______________________________________________________________ 

telefono______________________________ cellulare__________________________________ 

indirizzo e-mail:_________________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ proprietario del veicolo targato ____________________________________________________ 

□ legale rappresentante della ditta intestataria 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 dichiarazioni false 
 

DICHIARA 
 

di aver eseguito il pagamento della sanzione amministrativa relativa al preavviso/verbale/ordinanza 

di ingiunzione n. ___________________ del ________________________; 

CHIEDE 
 

il rimborso di € __________________________ indebitamente versata, perché 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il rimborso potrà avvenire mediante bonifico su conto corrente bancario, intestato al richiedente o 

alla Ditta/Società richiedente, presso la Banca __________________________ agenzia di 

_______________________________ con sede in _______________________________________,  

CODICE IBAN _____________________________________________________________ 
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DICHIARA altresì 
 
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” (INFORMATIVA ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 
del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 
 
 
____________________ il _____________ 
 
 
 

______________________________ 
(firma leggibile per esteso) 

 
 
Allegati: 
copia della quietanza/ricevuta di   versamento 
copia del proprio documento di identità 
 
 
N.B: LA LIQUIDAZIONE DELLA SOMMA SPETTANTE ALL'INTERESSATO VERRA' EFFETTUATA SECONDO 
PROCEDURE/TEMPISTICHE NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE. 
 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________, 

effettuati gli accertamenti d’ufficio, 

 
 ATTESTO   NON ATTESTO 
 
l’effettivo pagamento di somme non dovute per l’importo di Euro _________________ 
 
 SI PROVVEDE    NON SI PROVVEDE 
 
al rimborso spettante. 
 

Firma 
__________________________ 


