
ALLA POLIZIA MUNICIPALE 
SERVIZIO GESTIONE SANZIONI 
Piazza della Repubblica – Palazzo Satellite 
98122 MESSINA 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO DI VERBALE AL C.D.S. 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________  nato a ______________________________________ (_____) 

il ______________________  e residente a _______________________________________ (_____) in _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  c.a.p. ______________________   

Codice Fiscale _________________________________________________  Tel. N. _________________________________________________   

email/pec _______________________________________________________________________________________________________________   

in qualità di:  □ Trasgressore;   □ Proprietario;  □ Altro (specificare):____________________________________________________    

del veicolo ___________________________________  targato _______________ 

C  H  I  E  D  E 

il rimborso di € (in cifre)  ___________________  (in lettere) _______________________________________________________________ 

riferito al verbale n° ____________________ del _______________   in quanto _________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Chiede altresì che il rimborso sia effettuato secondo le seguenti modalità: 

□   riscossione diretta presso la Tesoreria Comunale (fino ad € 25,00); 

□   accredito su c/c bancario del richiedente: 

  (se cointestato indicare l’esatta intestazione: ______________________________________________)   

              Istituto bancario: ____________________________________________________________________ 

              Cod.IBAN:   ___________________________________________________  

□   accredito su carta Postepay Evolution  n.  ______  ______  ______  ______       scad. _______________ 

              intestata a: __________________________________________   

              Cod.IBAN:   ___________________________________________________  

 

Allegati: 

□   copia documento di identità; 

□   copia del Codice Fiscale;  

□   copia intestazione bancaria con Codice IBAN o copia Carta Postepay Evolution; 
 

______________________, li _____________________     Firma del Richiedente 

 

 

 

I dati personali in possesso del Comando della Polizia Municipale di Messina sono trattati nel rispetto del Reg.UE 679/2016. 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Sulla scorta degli atti d’ufficio, constatata la legittimità della richiesta, si trasmette al Servizio Amministrativo Gestione Finanziaria di 

questo Corpo per il rimborso della cifra di € ____________________________. 

 

NOTE ____________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                  Il Responsabile del Servizio Gestione Sanzioni 

                  _____________________________________________ 



GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEL MODULO DI RIMBORSO 

 

 


