
9/2.3 
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI GARLASCO 

 
 
OGGETTO: Richiesta di rimborso somme versate in eccesso per violazioni al 
C.d.S. 
 
 
 Il sottoscritto ……………………………………………………….……..………………………………. 

nato a ………………………………………………………………..………….. il ……..…………………………. 

residente in ………………………………………….… via ……………………………………………. n. …. 

C.F.: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

telefono referente ……………………………………………… nome……………………………..………. 

IBAN ………………………………………………………………………………………………….. 

C H I E D E 

 
Il rimborso di € ……………… in quanto ha erroneamente versato una somma 

superiore a quella dovuta per il  pagamento a saldo del verbale n. …………….…… 

- Registro n. ……………. del ……………….. veicolo targato ……………………………………. 

 

 Si allega copia delle ricevute del pagamento in eccesso. 

 

 

 

 

 

data …………………………………………  

 

 

 

 
IL RICHIEDENTE 

 
                        ……………………………………………… 
 
 


