ALLA REGIONE TOSCANA

DIREZIONE PROGRAMMAZIONE E BILANCIO

SETTORE ORGANISMO DI PROGRAMMAZIONE DEL FSC E

SANZIONAMENTO AMMINISTRATIVO

Via di Novoli, 26

50127 – FIRENZE

regionetoscana@postacert.toscana.it

ISTANZA DI RIMBORSO SANZIONE AMMINISTRATIVA

(Art. 38 comma 3 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________,

nato/a a ___________________________ il ____________, C.F. _____________________________________,

residente nel Comune di _____________________________________________ cap _________ (prov. ______), località _______________________, in via/p.zza ___________________________________ n. ________, numero telefonico ___________________, e-mail (indicazione facoltativa) ______________________________

CHIEDE

a seguito:

· del verbale n. ____________ del _____________ emesso da ________________________________

· dell’Ordinanza Ingiuntiva n. _____________________ del _____________________________

il rimborso dell’importo di  €__________________ (_______________________________________)

per il seguente motivo: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Allega alla presente in originale o copia conforme l’attestazione di versamento sul c/c postale (ovvero, in mancanza, la sezione “ricevuta”).

Specifica, inoltre, le modalità di rimborso da effettuarsi a mezzo:

· versamento in contanti con quietanza diretta avanti al Tesoriere;

· assegno circolare non trasferibile (soggetto a spese a Vs. carico per € 3,30);

· accredito su c/c bancario:

Banca ____________________________________________ filiale o sede di __________________

C/C n. _____________________________ Cod. IBAN_____________________________________

intestato a __________________________________ Cod.fiscale _____________________________

· accredito su c/c postale n. ________________ Cod. IBAN__________________________________

intestato a __________________________________ Cod.fiscale _____________________________

Prende atto che i dati personali forniti con la presente sono raccolti presso il Settore Organismo di Programmazione del FSC e Sanzionamento Amministrativo della Direzione Programmazione e Bilancio e saranno trattati, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/03, presso una banca dati automatizzata per finalità inerenti il procedimento sanzionatorio in questione.

ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’.


Firma

Data _________________________                                     ____________________________

