
      

 
 

 
 

 

 

 

REGIONE VENETO 

U.O. LOGISTICA E ISPETTORATI DI PORTO 

        PALAZZO LINETTI-CANNAREGIO, 99 

30121 VENEZIA 
 

 

DOMANDA DI RIMBORSO 
 

SPESE DI ISTRUTTORIA IN MATERIA DI NAVIGAZIONE INTERNA DI COMPETENZA DEGLI 

ISPETTORATI DI PORTO 

AUTOCERTIFICAZIONE (artt. 46 e 47  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 
 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

Nat_ a ______________________________________________________ il ____________________________  sesso   M �     F � 

Residente a (1) ________________________________________ Via ________________________________________ n. _______ 

CAP __________________ provincia __________ frazione o località _________________________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio) __________________________________________ Tel. ____________________________________ 

Rappresentante legale della (2) ________________________________________________________________________________ 

Con sede in (1) ________________________________________ Via ________________________________________ n. ______ 

CAP _____________________ Tel. _________________________ Codice Fiscale/P.IVA ________________________________ 

(1) Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente un eventuale cambio di residenza. 

(2) Indicare la denominazione della società, ente, consorzio, etc. rappresentato o il nominativo del figlio minorenne. 
 

 

DICHIARA 

di aver erroneamente versato cifre superiori al dovuto per pratica relativa a _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso del versamento di €. ___________________ erroneamente effettuato a favore della Regione Veneto per (motivazione): 

�  Pagamento eccessivo  

�  Doppio pagamento  

�  Pagamento non dovuto  

� Altro ____________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGA 

• Originale ricevuta di versamento di cui si chiede il rimborso:  

c/c postale / bonifico n._______________________________ del____________________€. _________________________ 

• Copia fotostatica dell’eventuale versamento corretto:  

c/c postale / bonifico n. _______________________________ del__________________   €.__________________________ 

• Scheda dati anagrafici 

• Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità 

ATTENZIONE! Le domande prive di motivazione o dei necessari allegati non potranno essere accolte. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli artt. 48 e 76 del DPR n. 445/2000, sulle responsabilità penali 

in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni 

non veritiere ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, e si obbliga, all’occorrenza, a comunicare qualsiasi variazione. 
  

 

 

 
 

 

Data  ____________________________                        Firma  __________________________________ 

 

 


