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Corpo di Polizia Locale dell’Unione dei Comuni Valli e Delizie  
SEDE: via Matteotti 44, Argenta (FE) – 44011 – tel. 0532.330301 

Distaccamento Portomaggiore: via Fiume, 3 Portomaggiore (FE) – 44015 – tel. 0532323242 
Distaccamento Ostellato: via Roma, 4 – tel. 0533.683903 

Codice fiscale: 93084390389 - P.E.C.: protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DI IMPORTI ERRONEAMENTE VERSATI 

Spett.le Polizia Locale Unione Valli e Delizie 
Distaccamento di Ostellato 

Via Roma 4 
44020 Ostellato (FE) 

PEC: protocollo@pec.unionevalliedelizie.fe.it 
 
 
 

Il sottoscritto _______________________________ C.F./P.IVA   ___________________________ 
 

 In qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________  

(solo per le persone giuridiche)  

intestatario/a del veicolo targato _____________________nato a 

____________________________ (___)  il __/__/____ residente a ___________________( ___)  

Via________________________________ c.a.p. __________ tel. __________________________  

nella sua qualità di trasgressore/obbligato in solido per il verbale di accertata violazione n. 

_____________  reg. n. __________ del _____________ avendo erroneamente versato a Codesto 

Comando di Polizia Locale la somma di €. ___________ ( Indicare l’importo da rimborsare) 

     Tramite bonifico             tramite conto corrente postale  

    Tramite il sistema PagoPA: 

ne chiede il rimborso mediante  bonifico* con  
 
IBAN __________________________________________________________________ 
(il codice IBAN deve essere abilitato a ricevere i bonifici e deve essere intestato al 
soggetto a cui deve essere effettuato il rimborso) 
 
 

SI ALLEGA COPIA DEL/I VERSAMENTO/I EFFETTUATI E COPIA DEL DOCUMENTO DI 
RICONOSCIMENTO (se ditta/società allegare il documento del legale rappresentante). 
 
Data ________________                      Firma  
                                                          
                                                                        ______________________                                         
 
 
* Gli oneri relativi sono a carico del richiedente 
In mancanza degli allegati (ricevuta di pagamento e documento di riconoscimento), non 
si potrà procedere con il rimborso 
I rimborsi saranno effettuati a partire dal mese successivo della fine del trimestre di 
riferimento (per le richieste presentate nel mese di dicembre, il rimborso sarà effettuato 
a partire da aprile dell’anno successivo) 

Informativa ai sensi della legge sulla tutela della riservatezza dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) 

I dati personali contenuti nel presente modello saranno raccolti e trattati in forma cartacea e automatizzata per finalità inerenti il presente procedimento. I dati 
saranno comunicati e diffusi esclusivamente con le modalità e nell’ambito previsti dalle regole applicabili al presente procedimento. L’interessato può 
esercitare i diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9, 10 del D.Lgs. 196/2003 cui si rinvia. 


