
MODULO PER RIMBORSO DI SOMME PER ERRATO O DOPPIO PAGAMENTO  

DI SANZIONI AL CODICE DELLA STRADA  

 
La richiesta, potrà essere trasmessa con le seguenti modalità:   

- Consegna al Front-Office presso Villa Belvedere – Via Belvedere, – Mirano (VE) - ore 9-12 tutti i giorni escluso i festivi. 

- Indirizzo di posta elettronica: polizia.locale@unionemiranese.gov.it o certificata (PEC): unionedelmiranese.ve@pecveneto.it 

- Raccomandata A.R., all’Unione dei Comuni del Miranese presso Villa Belvedere – Via Belvedere -  Mirano 30035 (VE). 

 

 

 
ALL’UNIONE DEI COMUNI DEL MIRANESE 

CORPO POLIZIA LOCALE  
 

SETTORE SANZIONI CODICE DELLA STRADA 
 
 
 

 
Oggetto: RICHIESTA RIMBORSO  

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ nato a ________________________________________________ 

il __________________________________ e residente  a ___________________________________________________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________________________ telefono ___________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ (trasgressore-proprietario-legale rappresentante) 

con la presente in riferimento al verbale nº ______________________________________________ del __________________________________ 

a carico di _________________________________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale (persona fisica) / partita iva (ditte) � � � � � � � � � � � � � � � � 

chiede il rimborso di € ______________________________ in eccedenza versato causa ______________________________________________ 

(doppio/errato pagamento – verbale di altro Organo – cauzione ex art. 193 C.d.S. – cartella esattoriale discarico - ordinanza 

di archiviazione della Prefettura – sentenza del Giudice di Pace – ecc.). 

Chiede che il rimborso avvenga a mezzo bonifico su conto corrente bancario intestato al richiedente e/o ditta presso la 

Banca _______________________________________________________________Agenzia di ____________________________________________________ 

  

(Specificare il codice IBAN completo di 27 caratteri alfanumerici) 

PRENDE ATTO 

● che alle esclusive finalità della presente richiesta lo scrivente concede le autorizzazioni previste dalla Legge 31.12.1996, nº 675 

in ordine al trattamento dei dati personali, che saranno conservati presso l’archivio del Comando di Polizia Locale Unione dei 

Comuni del Miranese – Sezione Verbali e Pagamenti – e saranno utilizzati solo per il procedimento amministrativo al quale le 

dichiarazioni si riferiscono; 

● di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000, nº 445 in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

� Allega copia fotostatica dell’attestato/i di versamento e del proprio documento di identità. 

 

 

 

Luogo e data: ____________________________________________________ 

In Fede 

______________________________________________________ 

                                           (Firma leggibile) 


