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ISTANZA DI RIMBORSO 

 DI DIRITTI DI SEGRETERIA 

CORRISPOSTI PER ESAMI RINVIATI 
  
 Alla Provincia di Terni  
 Servizio Trasporti 
 05100    TERNI     TR 
                                                                                                       Mail: ufficiotrasporti@provincia.terni.it 
                                                                                                       PEC: provincia.terni@postacert.umbria.it 
  
Oggetto: Richiesta rimborso somma versata per diritti di segreteria per ammissione esami trasporti presso la 
Provincia di Terni rinviati a causa della emergenza sanitaria 
 
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________, 
nat_ a ________________________________________________________  il _________________________ 
residente nel Comune di ________________________________________________________ (prov. ______) 
al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________ 
indirizzo PEC: _____________________________________________________________________________ 
indirizzo mail: _____________________________________________________________________________ 
avente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
chiede il rimborso della somma di Euro ____________,00_       (diconsi Euro _______________________/00) 
versata in data ___________________________ attraverso la seguente modalità (barrare la casella): 
 
 sul c.c.p. n. 11424058 intestato a Codesta Provincia  
 con bonifico su IBAN n. IT98E1440000011424058 
 
per diritti di segreteria per ammissione all’esame (barrare il/i caso/i che ricorre/ricorrono) 

 

 per insegnanti di autoscuola -  per istruttori di autoscuola 
 per gestore dei trasporti merci -  per gestore dei trasporti viaggiatori 
 
Motivazione della richiesta di rimborso: _RINVIO DELL’ESAME A DATA DA DESTINARSI, COME DA AVVISO IN DATA 

3/11/2020 

 
_l_ sottoscritt_ chiede che il rimborso avvenga (indicare una sola modalità cancellando le altre due): 
 

mediante versamento sul conto corrente bancario/postale intestato al RICHIEDENTE, di cui si fornisce di seguito il 
codice IBAN: 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

N.B.: non può essere indicato un conto corrente di cui il soggetto richiedente non sia intestatario 
 

mediante assegno circolare non trasferibile intestato al richiedente e con spese a carico dello stesso. 

 

mediante emissione di mandato da riscuotere presso un qualsiasi sportello della Cassa di Risparmio di Orvieto, tesoriere 
della Provincia di Terni 

 
_l_ sottoscritt_dichiara di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce 
al presente modulo; chiede che ogni comunicazione inerente la presente richiesta di rimborso sia inviata  allo 
scrivente al seguente indirizzo (indicare solo se diverso da quello riportato sopra): 
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Via/Piazza _______________________________________________________________ - n. _____________ 
CAP _________ - Comune _______________________________________________________ - Pr. _______ 
Tel.: __________________  - E-mail: __________________________________________________________ 
PEC : __________________________________________________________________ 
 
CON LA PRESENTE RICHIESTA IL/LA  SOTTOSCRITT_ RINUNCIA IN VIA DEFINITIVA A 

SOSTENERE PRESSO LA PROVINCIA DI TERNI L’ESAME/GLI ESAMI  A CUI HA CHIESTO DI 

ESSERE AMMESS_ 
___________________, _______________________ 
(luogo e data) 

____________________________ 
                     (firma) 

 

 

Allegare.:  copia di un  documento di riconoscimento di chi firma in corso di validità. 
 

 

RISERVATO AL SERVIZIO TRASPORTI 
 

Si autorizza, in favore del soggetto richiedente, il rimborso della somma di Euro _______ (__________________________/___) 
con le modalità indicate. 

 

Terni, lì _________________________________ 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

 

 

 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 

196/2003 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI (REGOLAMENTO UE 679/2016) 

 
1. I dati personali acquisiti tramite la presente modulistica sono utilizzati per consentire il procedimento relativo. 

2. In relazione alle finalità indicate al precedente punto 1, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e 

telematici. 

3. Il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità all’ammissione all’esame di idoneità di 

cui alla presente istanza. 

4. I dati personali possono essere comunicati agli uffici della Provincia di Terni che sono direttamente o indirettamente interessati al procedimento 

amministrativo di cui ai punti precedenti. I dati non sono diffusi all’esterno della Provincia di Terni fatto salvo il rispetto dei casi previsti dalla 

normativa sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o da altre imperative norme di legge. A conclusione del procedimento i dati saranno 

conservati unitamente agli atti amministrativi prodotti. 

5. Al soggetto dichiarante spettano, in relazione ai dati personali comunicati con la presente modulistica, i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 

196/2003 e successive modificazioni. 

 

Responsabile del trattamento dei dati è la Provincia di Terni, con sede in Terni in V.le della Stazione, 1 

 

 

 
 

 


