K y
Comune ‘ H I % Polizia
di Bologna “azl '..;j Locale

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI BOLOGNA

Il sottoscritto nato il
a (Prov. )

residente a (Prov.  )invia

tel. indirizzo mail (o pec)

codice fiscale

avendo ricevuto accertamento di violazione alle norme del Codice della Strada
(n. verbale del ) elevato da

o Corpo di Polizia Locale di Bologna 0 altro Organo di Polizia od Ente
Chiede il rimborso del pagamento del verbale per il seguente motivo:

O La cifra versata ¢ maggiore dell’importo del verbale
O La cifra versata ¢ relativa ad un accertamento di un altro Organo di Polizia o Ente

o La cifra versata € relativa ad un verbale archiviato

Comunica i seguenti dati:

e [BAN del richiedente

e Nome della Banca

Bologna, li

Firma

ALLEGATI:

e (opia verbale di accertamento (solo il frontespizio)
e C(Copia ricevuta di pagamento
e Copia documento di identita dell’intestatario dell’IBAN



