
Spett.le 

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA FR1 

Via Lago Maggiore n. 18 

03100 Frosinone 

 

Oggetto: Richiesta di rimborso erronei versamenti 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………..………………… 

Nato a …………………………………………prov………..…..il…………………………………….……………... 

Residente a………………………………………prov………...Via………………………………………………… 

n……….……………..c.a.p……………….…..………..tel…………………………………………..………………… 

e-mail ……………………………………………………………….C.F…………………….…………………………… 

chiede 

il rimborso di Euro………………………erroneamente versati in data…………..………(come 

da c/c allegato) per il seguente motivo: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Rimborso su c/c bancario codice IBAN: 

________________________________________ 

Si allega: 

- Copia di un documento in corso di validità 

- Copia dell’errato versamento effettuato 

Data………………………….. 

Firma………………………… 


