Al Direttore
Dipartimento di Prevenzione
Via Leonida, 2
74121 TARANTO

Oggetto: richiesta di rimborso
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CHIEDE
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Si allega:
¢ Originale del versamento

o Copia del codice fiscale
e Copia del documento d’identita o patente di guida

11 Richiedente

(1) precisare la motivazione della mancata prestazione /errato versamento,



