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CITTA METROPOLITANA

DIREZIONE GENERALE DI FIRENZE
Prot. N° ;
D; citare nella risposta Firenze, [ data]
Cl.  Cat. Cas. N° / N7
Risposta :lla iettei: del ﬁé/&éf/‘mg
no
Allegati n®
RIMBORSO SPESE
PERSONA FISICA

Koherto

Il/l}é-toscrittof cognome 6ﬁ E o nome
CF(E&(B/&/ 2@22’4/7(56710fmt0/a %Mﬂ Zé /{ﬁ//fb}'z
residente in f L_ﬂ/ e ﬁff Vlawaz{ jaﬁ Fayyz) ZZ@&Q&Q—JJI (2 n /f‘?

C.AP ( 2k )é'g 3 Localita Tel 5 55’2"&/ / (4 ﬁ s
inditizzo email o PE.C Zéjgé/m& Ci » —;” &L{W%wﬁ

PERSONA GIURIDICA (Ditte)

Ragione Sociale PI /o
C.F. con sede legale in Via/Piazza
Legale Rappresentante
res in Sede
Via/Piazza
CAP Localita Tel
indirizzo email o P.E.C

Chiede il rimborso per il seguente motivo (si prega indicare il numero verbale):

VeaBnis SUE63/VADE  QuebivieTo

Polizia Provinciale Metropolitana
21, via del Mezzatta 50135 Firenze
tel. 055. 2760901

ALTA PROFESSIONALITA
POLIZIA PROVINCIALE
CONTRAVVENZIONI AL CDS

fax 055. 2760903
pp.sede@cittametropolitana. fi.it
www.cittametropolitana.fi.it



Da allegare alla presente ricevute di pagamento oggetto del rimborso

Specificare le coordinate Bancarie/Postali

Si precisa di specificare se 1' iban ¢ intestato alla Societd o al legale rappresentante:

intestato a
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IBAN:

COD PAESE

CHECK DIGIT |CIN
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Luogo e data

1/ Wichfamnre

55K



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo.

1l responsabile del trattamento dei dati e per gli atti della Polizia Provinciale e per le Contravvenzioni al
Cds ¢ il Comandante Dott. Roberto Galeotti.




