
AL SIG. SINDACO 

 

DEL COMUNE DI 

 

10076 NOLE (TO) 

 
 

Oggetto: richiesta rimborso  parziale  totale sanzione amministrativa. Verbale n. ............. del ……...................... 

 

 

II/la sottoscritto/a ........................................................................... nato/a a .......................................………il........................... 

residente a..............................................................via...........................................................n...................................................... 

    Codice Fiscale   ........................................................................................................................................................................ 

in qualità di proprietario del veicolo .................................................................................. Targato....................................... 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso  parziale  totale di € ............................... del verbale n. .......................................... del ………........................ 

sul seguente IBAN: ................................................................................................................................................................................. 

 

per i seguenti motivi: .......................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................

…………................................................................……………................................................................................................................. 

Si allega: 

 Verbale di contestazione; 

 Fotocopia patente di guida; 

 Ricevuta di pagamento; 

 

Distinti saluti. 

 

Firma 
 

Nole................................................                                                                 …………………………………………………….. 

 

 

Tel. n.................................................... 
 

E mail ....................................................... 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO: 

VISTO 

SI AUTORIZZA 

IL COMANDANTE 

Dott. Marco ORTALDA 

 

 


