
 

Corpo Intercomunale di Polizia Locale 

Cavedine 

 

  Modulo D 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
Soumise par le destinataire du procès-verbal ou par le transgresseur indiqué par le propriétaire du 

véhicule 

(À REMPLIR EN MAJUSCULES DANS SON INTÉGRALITÉ) 
Je soussigné(e): 
Prénom  

             
 

Nom 

                
 

Né(e) à 

          
 

Le 

   /   /     
 

Commune de résidence 

                
 

Province  

  
 

Adresse                                                           N° de maison 

               
 

N° de sécurité sociale /N° de TVA 

                
 

Adresse email 

                
 

 N° de téléphone 

          
 

 

 
POUR LA RAISON SUIVANTE: 

□ J’ai payé les bulletins (A et B) ; je joins à la présente la copie des bulletins payés ; 

□ J’ai payé deux fois (par bulletin et virement) ; je joins à la présente la preuve des paiements effectués ; 

□ J’ai payé le mauvais bulletin ; je joins à la présente la copie du bulletin payé ; 

□ J’ai payé le mauvais montant ; je joins à la présente la preuve du paiement ; 

□ J’ai effectué un paiement destiné à un autre bénéficiaire sur votre compte; je joins à la présente la preuve du 
paiement. 

 
Par virement en faveur de (veuillez indiquer le compte sur lequel vous souhaitez que le remboursement soit effectué) : 

 
Titulaire du compte 
 

                         

Banque                            

Agence de /numéro 
 

                    /      

IBAN(*) 
 

                           

(*)IBAN: Les virements effectués vers des banques ou des établissements étrangers sont soumis à des frais dont le montant varie en fonction du Pays de destination.  
Je déclare être informé, aux termes et pour les effets du DÉCRET LÉGISLATIF n° 196 du 30 juin 2003, du fait que les données personnelles collectées seront traitées par 
des systèmes informatiques dans le cadre des procédures pour lesquelles est faite cette déclaration. 
 

Date et lieu        Signature 
 
__________________________      __________________________ 
Il est impératif de joindre à la présente la copie recto verso d’une pièce d’identité du destinataire du procès-verbal. 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
Modalité de transmission de la demande 

-par courriel à l’adresse :  verbali.comando.cavedine@pec.it 

-par lettre recommandée avec accusé de réception à l’adresse suivante : Polizia Locale del Comune di Cavedine c/o Safety21 S.p.A Via Varese 

6/A 20037 - Paderno Dugnano (MI) 

- L’information relative au traitement des données personnelles est disponible au lien: 

https://www.comune.cavedine.tn.it/Privacy 

 

DEMANDE LE REMBOURSEMENT DU MONTANT DE €  
 

      ,   
 

POUR LE PV (indiquer le numéro de registre)              
 

mailto:verbali.comando.cavedine@pec.it
https://www.comune.cavedine.tn.it/Privacy

