
 

 

 

 
RICHIESTA RIMBORSO IMPORTI VERSATI IN ECCESSO 
per violazioni al codice della strada 
 

Verbale/Preavviso Data del verbale/Preavviso 

  

 

Il/La sottoscritto/a:  
COGNOME: NOME: NATO A/IL:  

RESIDENTE A: VIA/PIAZZA: TEL./EMAIL: 

 

In riferimento al verbale sopra indicato, chiede il rimborso dell’importo di 
€uro_______________________ 
versato in eccedenza per il seguente motivo: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
da accreditare (salvo verifica dell’Ente) sul seguente istituto di credito: 
 

ATTENZIONE l’intestatario del conto deve coincidere col nominativo indicato 
sulla ricevuta di pagamento di cui si chiede il rimborso 
 
Istituto di credito  Filiale/Agenzia di Numero C/C 

   

 
IBAN:  

                            

 
Intestato a: ___________________________________________________________ 

COMUNE DI CUGGIONO 

CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 
Corpo di Polizia Locale 

Piazza XXV Aprile 3 

Telefono: 0297241127 – Partita IVA e Codice Fiscale 00861770154 
e_mail: polizialocale@comune.cuggiono.mi.it 

p.e.c. comune.cuggiono@postecert.it 

 

 

mailto:polizialocale@comune.cuggiono.mi.it
mailto:comune.cuggiono@postecert.it


Codice Fiscale: 
                

 
Data 
_____________ 
 

Firma del richiedente  
 

_________________________ 
 

ALLEGARE:  

• copia dei versamenti effettuati (esibire gli originali) 

• documento di identità e codice fiscale 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

DATA E FIRMA RICEVENTE  

 

Importo dovuto Euro _______________ 
Importo versato Euro_______________ 
Eccedenza da rimborsare Euro____________ 
Note: 
_____________________________________________________________________ 
 
 


