
Mittente: ……………………………….. 
 
…………………………………………. 
 
Lì …………………………. 
 
        Spett. Servizio Polizia Municipale 
        di Buonconvento 
        Via Soccini n. 32 

53022 – Buonconvento – SI 
    
 
 
 
OGGETTO:  Verbale infrazione alle norme del CDS n. …….……….. prot. n ….…………… . 
  Notificato al sottoscritto  in data  ………..………….. 
  Richiesta di rimborso per la somma di €. …………….……. versata in eccedenza. 
 
 
 
 Io sottoscritto …………………………….. nato a ……………………… il ……...………… 

Residente a …………………….. via …………………………… n. …… recapito telefonico 

………………………..……., a seguito del verbale n. …………………….. prot. n 

………..…………….  Notificato il ……………….…….  per violazione all’art. ……………. del 

Codice della Strada con il veicolo targato …..……..……………, avendo effettuato il giorno 

…………………….. il pagamento tramite bollettino della somma totale di € ….…………...  

con la presente CHIEDO  

Il rimborso pari a €. ………..………. 

In quanto pur pagando entro 5 (cinque) giorni dalla data della notifica non ho beneficiato 

della riduzione del 30% prevista dalla Legge n. 98\2013, a seguito di mero errore materiale nella 

trascrizione della cifra sul bollettino. 

Allego alla presente  la ricevuta del pagamento effettuato. 

I dati ove poter effettuare l’accredito di  €. ………………….. sono  i seguenti: 

Banca …………………………………………………………………………………………………. 

Codice IBAN …………………………………………………………………………………………. 

Rimanendo in attesa di un positivo riscontro 

Distinti saluti 

        ………………………………… 


