
                  AL DISTRETTO POLIZIA LOCALE 
                                                                 BASSA BERGAMASCA 

ORIENTALE - ROMANO DI LOMBARDIA 
 

ISTANZA DI RIMBORSO 
 

Oggetto: Verbale n° __________________________________ del __________________ 
 
Il / La sottoscritto/a _____________________________ C.F. _______________________  
 
nato/a a _________________________________________ Prov.______il ___/___/_____  
 
residente in ___________________________ Via ________________________ n°_____ 
 
Cap___________ Recapito telefonico_________________ e-mail ___________________  
 

In qualità di:  
 

 proprietario del veicolo 

 legale rapp.te della società_____________________________ 
P.Iva_________________ 

 
con sede in_____________________ Via ___________________ n°______ Cap_______  
 

CHIEDE  
 

che sia rimborsata la somma di Euro _______________ per il seguente motivo: 
 
________________________________________________________________________  
 

- a mezzo rimessa diretta (1) 
 

- a mezzo bonifico con accredito presso: ___________________________________  
 

      IBAN (2) _____________________________________________________________  
 
 
                                                                                                 Il Richiedente (3) 
 
Romano di L.dia ______________                                    _________________ 
 
(1) L’importo verrà messo a disposizione del beneficiario del rimborso, che munito di valido documento di 

identità, potrà riscuotere presentandosi presso qualsiasi agenzia del gruppo bancario che sarà 
comunicato successivamente. 

(2) L’IBAN deve corrispondere al 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 

Informativa sul trattamento dei dati: Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di 
protezione dei dati personali) il Comune di Romano di Lombardia, in qualità di titolare del trattamento dei dati 
personali, desidera informarLa che i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi 
dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali. L’informativa completa è disponibile 
presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune: www.comune.romano.bg.it –sezione privacy 

http://www.comune.romano.bg.it/

