




FAC SIMILE




All.1
Al Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità sostenibili
Dip.to per i Trasporti e la Navigazione

Direzione Generale per la Motorizzazione, per i servizi ai cittadini e alle imprese in materia di trasporti e navigazione
DIV. 4
Via G. Caraci, 36
00157 ROMA 
(dg.mot-div4@pec.mit.gov.it)
Nome………………………………   Cognome………………………………………………..
Nato a……………………………………………………...….il……………………………….

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………

Residente a…………………………………….…………………………c.a.p………………….

Via………………………………………………………….………………………..n…………..

Tel………………………………………cell.n.……………………………………………..
Indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………….
Legale rappresentante della ditta………………….......................................................................... 






CHIEDE

il rimborso dell’importo di €………….(euro……..) versato ai fini di “diritti aggiuntivi per prove A.T.P. non effettuate in tutto o in parte” per la seguente motivazione…………………………………………………………………………………………;
a tal proposito 



ALLEGA
1) una marca da bollo da €16,00;
2) l’attestazione e la ricevuta in originale del bollettino  di versamento o bonifico bancario;

3) il modulo informativo per le modalità di riscossione (All. 2);

4) la dichiarazione sostitutiva di certificazione CCIAA a firma del titolare o legale rappresentante della ditta richiedente, certificante anche la non detrazione/deduzione fiscale della somma versata, della quale si chiede il rimborso(All.3);
5) “nulla osta” al rimborso in questione da richiedere al competente, locale Centro Prove Autoveicoli per la prova A.T.P. non effettuata in tutto o in parte.
li………….








In fede
