
 Al Signor SINDACO 
del Comune di
RIVIGNANO TEOR

OGGETTO:   richiesta rimborso del versamento allegato alla domanda di  
                      regolarizzazione passo carraio.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a _________________________________ il _______________________________

residente a ______________________________________________________________

in via/piazza ___________________________________ n°________________________

recapito telefonico _________________________________________________________

CHIEDE

Per  errato  pagamento,  il  rimborso  del  versamento  di  Euro  __________  allegato  alla 

richiesta di regolarizzazione passo carraio. 

Rivignano Teor, __________________

                                                        FIRMA

______________________
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