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Spett.le Ente, con la presente sono a richiedere rimborso a seguito di pagamento a cifra piena,
anzich; in forma ridotta di una contravvenzione a me notificata. Accertamento Numero 82198S
del giorno 27/09/2021 Targa Auto: GC 768 CJ Importo pagato ¢ 29,40 / Importo dovuto ¢, 18,20
La differenza di ¢, 11,20 potr;, essere accreditata su ¢/c bancario, come da modulo in allegato
compilato. In allegato: - Documento di identit; - Copia Accertamento - Copia ricevuta del
pagamento - Modulo con richiesta rimborso Cordiali Saluti, Piero Gadani 328.4567554
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Al COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA
Servizio Finanziario

OGGETTO: INVIO MODALITA’ DI PAGAMENTO E DATI ANAGRAFICI.

Il sottoscritto .. R0 T N
Nato a ... PORMFERRA0 (L) WAl AP AL
Residente in .3 K20 V& g8 (L) ... Via ...LAZM . GAMBIN Nl
in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE della DITTA/ARIO «...oiieeiiiiiiiee e
Sedelegale.......cccccooieiinnnn.. AVt T n......

Recapito telefonico. :2 §’ 4 Y %55—4— Fax

............. R R R

.............................................................................

ai fini delle disposizioni previste dalla L. 136/2010, cONSAPEVOLE che I'art. 76, comma 1, del D.PR.

28.12.2000, n 445 (disposizioni legisiative in materia di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punilo ai sensi del codice penale e delle
Leggi speciali in materia”;

COMUNICA

Che gli importi dovuti vengano pagati secondo le modalita sotto indicate (barrare /a casella):
cs Bonifico Bancario
Banca: _"out€ Dt PaScHI Di RiEVA
Agenzia: HAT WA D OHPD
ABI: CAB C/IC
Intestato a: _V1€R0  £ADAM

IBAN I T6Z7H 0403070654 000 © 60 OF512845

o Bonifico Postale
C/C:
ABI:
CAB: Agenzia di
Intestato a:

IBAN

o Assegno di traenza intestato a:




I seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che sono delegati ad
operare sul conto corrente indicato:

Cognome e nome
CODICE FISCALE

Cognome e nome
CODICE FISCALE

Cognome e nome
CODICE FISCALE

Cognome e nome
CODICE FISCALE

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione intervenga riguardo le
dichiarazioni sopra rese, esonerando 'Amministrazione da qualsiasi responsabilita
in merito.

DICHIARO di essere informato, ai sensi defl'art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) che il conferimento dei dati sopra richiesti & obbligatorio ai fini dell'avvio del
procedimento in oggetto, e i dati personali raccolti saranno irattati dall’Ente, anche con strumenti informatici,
nell'ambito del procedimento stesso, nonché per tutte le finalita di pubblico interesse perseguite, che i dati
verranno a conoscenza dei dipendenti dell'Ente incaricati del trattamento dati, e potranno essere comunicati ad
altri Enti Pubblici per finalita connesse al presente trattamento.

Dichiaro, inoltre di sapere che mi sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il
diritto di accedere ai miei dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se
incompleti o erronei, nonché di oppormi al loro trattamento per motivi legittimi.

e

CATPC VEW'EBA v
Wma, Ih 289 224 /'-/"
FIRMA DEL DICH& ANTE

....... .,..-........, . osite

(alleg/are fotocopia ;ﬂ:cumento d’identita) 1
—y

/ yd /‘

1 Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 le istanze e lg’ dlchlarazxom sostitutive in atto notorio da produrre agli
organi della Amministrazione Pubblica o ai gestorilo esercenh di pubblici servizi sono esenti da autentica di
firma e devono essere sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e
presentate unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore. Tutte le
istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi
possono essere inviate anche per fax.



clamiz|| Cliente pud inviare reclami a mezzo mail a
ficio.reclamiBbancab.com o PEC

ficioreclani@pec.bancad.con, ovvero per posta. La Banca,
caso di lamentele relative ai servizi dj pagamento,
sponde entro 15 giornate operative; negli altri casi,

vece, risponde entro 60 giorni, In caso di mancata risposta
tro | termini suindicati o se insoddisfatto pud rivolgersi
I"Arbitro Bancario Finanziario o al Conciliatore
ncarioFinanziario.

operazione non € stornabile. Ulteriore copia della =~
jetanza con il timbro postale (che Banca 5 custodira per i
ossimi dieci anni) potré essere acquisita dal sito

ternet www.bancaS.com. .

presenza del logo a colori di Banca 5 o dj Banca |TB sul
tro dello scontrino ne conferma la validita. Segnali al
uero verde 800 993 515 eventuali irregolarita.

VERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo,
ntenere |ontano da luce e fonti di calore, evitare il
ntatto diretto con materiali plastici (es. buste in PUC),
teriore copia della quietanza (che Banca 5 custodira per i
ossimi dieci anni) potrd essere acquistata dal Sito
#.bancab. con.
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LER | A BANCA
&~ | APORTATA
DI MANO

Gruppo INTESA [ SN\NPAOLO

Banca$ Sp A (gla Banca ITBSp A) Via G Bans| 11, 20152 Muano wvw bancas com -
NV B00 999 SIS - Fax G236610220 -a-mall Infagbancas com Cap Soc €30 000 000
=R1 MI Societd partecipante al Gruppo IVA “lntasa Sanpaoky” = P IVA 1199150Q015
QTII991500015) CF 05435910962 - Alba Banche $632 - ABI 02385 Aderents 3
Feado Interbancano di Tuteta da Depoat, Fondo Nazionale di Garanzia Appartenante
&l Gruppo Bancario Intesa Sanpaoic iscrntto ArAlbo del Grupp! Bancarl Soclo Unico
Dirazione @ Coordinamenta Intasa SanpawoSp A

Sarvizlo erogato da B S S.p.A.adl on collab con Mooney S.p.A.
ALBO IMEL ax art. N4-quatar dal T.U.B. Cadice ABI n. 32532,

ESERCIZI0 CONVENZ |ONATO
CHIAVACCI ANNA
VIA ROMA 51

57034 CAMPO NELL ELBA

RICEVUTA DI PAGAHENTO PER IL SERVIZIO “BOLLETTINI"

Come da Sua richiesta abbiamo disposto il
pagamento del

Bollettino nr. 1271550980002183742

Conto Corrente nr. 12221578

Intestato a: COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
UFF.POLIZIA MUNICIPALE SERV.TES.Causale:
VERBALE 821985 TARGA GC7568CJ

Eseguito da: GADANI PIERO

Indirizzo: PIAZZA GADANI 9

Cap:57034 Citta:CAMPO NELL'ELBA Prov:L)
Ordinante: PIERO GADANI

CF Ordlnante; GDNPRI79R14G912Q

Numero d'ordine 2103381937202

5381

210 937202
Modalita di pagamento: Contanti

Totale: § 32,40

Di cui: € 29,40 ¥ Importo operazione
€ 3,00 * Commissione Banca 5 (¥*)

{*) la voce BANCA comprende anche gli oneri Poste Italiane

28/09/21 10:30 Distinta nro. 203553812

INFORPATIVA PRIVAZY ARTI. 13 E 14 RES. 2816/679/UE (in forra
estesd su waw.banca5.com) resa de BANCA 5 (B5) per 11 Trettamente
quale Titolare dui Dati Personali (DP) éct Climnti che effettuans
operazioni occasionali precso gli esercizi convenzionati. 85
tralta 1 OF (dati anagrafici ed scquisiti dalls disposizione di
peganento) mf soli finl di eseguire 1 oparsziane (conferimento non
obbltgutoria; nan fornirli rende inpaseibile 1%esecuzicna) e di
adenplere slle norne, ad ¢s. adeguate verifica sntirfciolaggia
(non serve consenco}. A teli fini B5 pud corunicare i DP a Socletd
del Gruppo Intese Sgnpaolo, &oggetti terzi VE/Extra UE, sutorita ¢
sisteal pubblica informetivi (elenco su www.bancaS.com). 85 tretta
1 DP 811" interno doll’vE ¢ non 11 diffonda (pud trauferasli'verso
paesi extra UE o orgentenl inlernsziocssll se¢ vi sono ragtoni
tocniche/opurative o & requisitl normativi). Traltamento con
strunenty menvali infarratict e telemstiol, garantendo sicurezza o
ricervatezza. Conservazione per tempi non superiori a quelld
necessari par lo suddatte finslits (10 enni dall'cperaziane,
ulteriori ok senci di legge). Per 1 diritri di accesso,
concellazione, rovtifice, limiteziono, portebilits, opposiziana,
contestazione scrivi w Data Protection Ofricer di BS, CP 14284
Bilano 65 — 20146 Milano dpoSbancaS.con dpodpec.banca5.con N.V.
880-999.515

$1 ACCERTI SEMPAE di ricevere ¢ conservi il proscontrine e lo
scontrino stecpati dal terwinale per cgni operaziona.




Comando, Polizia Municipale
di
CAMPO NELL'ELBA

Accertamento di violazione
al Codice della Strada
(D.L.vo 30/04/92 N.285)

N. 82198S
|

Il giorno 27/09/2021 alle ore '12:28
in PARC. AD. P.ZZA DEI MARINAI
D'ITALIA Fraz. Marina di Campo ho
accertato che il condlicente del
veicolo AUTOVEICOL? FORD kuga
targato: i

GC768C]

ha violato art. 7/1-15 del C.d.S.:
- In c.a. lasciava in sosta il veicolo
oltre il limite di tempo consentito

La violazione non & stata
immediatamente contestata causa:
Assenza del trasgressore e
dellabbligato in solido

5anzione accessolia: Nessuna

E' ammesso il pagamento ridotto
del 30 % nella misura di Euro
18,20 (gia scontato) per conciliare
entro 5 giorni dall'accertamento.

£' ammesso il pagamento
dell'importo indicato mediante
bollettino di conto corrente postale
n. 12221578 intestato a Comune di
Campo nellElba UFf. Polizia
Municipale Ser. Tes. oppure con
bonifico IBAN
IT65E0760113900000012221578 -
SWIFT BPPIITRRXXX indicando
chiaramente, nella causale, il
numero e la data della violazione e
la targa del veicolo. Qualora il
pagamento venga effettuato
presso tabaccheria/centri sisal , si .
prega di inoltrare copia della
ricevuta all'indirizzo mail:
verbalicampoelba@
comune.camponellelba.li.it

L'accertatore:
Matricola: 31




