
Spazio riservato all’Ufficio:  Spett.le 
DIREZIONE SICUREZZA URBANA 
Area Procedure Sanzionatorie  
 

 

Data ritiro: _______________ 
 
L’addetto: ________________ 

 

Visto il: _______________ €:____________ 
 
L’addetto:____________________________ 

 

 
ISTANZA DI RIMBORSO  

 
Oggetto: Verbale n° ___________________________________ del ________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ C.F. ____________________________ 
 
Nato/a a _____________________________________________ Prov. ________ il ____/____/________ 
 
Residente in _____________________________ n° _____ località ______________________ cap _____ 
 
Numero tel. ______________________ e-mail: ______________________________________________ 
 

in qualità di: 
 
� Proprietario del veicolo, 
 
� Legale Rapp.te della __________________________________ P.Iva _________________________ 
 
 con sede in __________________________ n° ____ località _______________________ cap _____, 
 

CHIEDE 
 
Che sia rimborsata la somma di Euro ________________________ per il seguente motivo: 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
� a mezzo bonifico con accredito presso: _________________________________________________ 
 
 IBAN (1) __________________________________________________ 
 
 Il richiedente(2) 
 

Milano, ____________________ 
 

___________________________ 
 

 
(1) l’importo verrà messo a disposizione del beneficiario del rimborso, che munito di valido documento d’identità, potrà riscuotere 

presentandosi presso qualsiasi agenzia del gruppo Intesa San Paolo. 
(2) IBAN che deve corrispondere a Conto Corrente di cui è titolare la persona fisica/giuridica richiedente. I bonifici verso banche/istituti 

esteri sono soggetti a commissione variabile in base al Paese di destinazione. 
(3) Ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato/a in presenza dell’addetto al ritiro; nel 

caso in cui la dichiarazione venga inoltrata tramite posta, fax o mail, alla domanda occorrerà allegare la fotocopia non 
autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante nonché copia del tesserino del Codice Fiscale. 

 
 
 
N.B.: rendere il presente modulo compilato in tutte le sue parti allegando copia delle ricevute di pagamento. 
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