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Spé%io per

Alla Questura
Ufficio Amministrativo Contabile
¢/0 Caserma C.Pisacane

di €16,00 |
I : Via S.Eremita,7

84125 Salemo

OGGEJYTO! Richiesta di rimberse versamento contributo ex art. 5, comma 2 ter, decreto le‘gislativp
n. 286/98.-Decreto 6 ottobre 2011 “Coatribute per il rilascio'ed il rinnovo del permesso df soggiufno”

f)/1a sottoscritto/a  (COGNOME)

(NOME) . nato/a il
in '{S‘MTO) residenie a

in via . ___ recaplio te!efonit\:t')
Codice fiscale :

In_caso_di minore

Ruppresentate legale di (Cognome ¢ Nome del MINORE) e

Codice fiscale del MINORE

Considerato che il versumento effettuato per il contributo in oggetto & eccedente rispetto & quanto davuta in '

relazione alla durata del pormesse di sogeiorno rilasciato datla Questura,

chiede

il Aimborse della somma di euro . mediante (barrare la scelta)

(@  sul proprio conto corrente bancario o postale, identificato dal codice IBAN:

il codice [BAN ¢ .wnﬁm di 27 caraiteri, & pertunto necessuriy rlemgzl‘re tune (¢ caselie sutto riporinte)

& Vaglia cambiario non trasferibile recapitato al domicilio.

Si allega alln presente copia della Vostra lettera e del bollettino di versamento effettuato.

Milano, Firma

Bollettino di conto corrente postale / RISERVATO
Al Protocollo della Questura
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