
Alla Questura di ______ _ 
UFFICIO AMMINISTRATIVO CONTABILE 

COD. ASSICURATA 

MARCA DA BOLLO 
DA 16,00 Euro 

COD. ISTANZA 

OGGETTO: Richiesta restituzione importo erroneamente o indebitamente versato a titolo di 
contributo ex art. 5, comma 2 ter, decreto legislativo n.286/98. 

Il sottoscritto ____________ , nato a il ___ _ 
con riferimento alla somma di € , corrisposta erroneamente/indebitamente per 
l'emissione del titolo di soggiorno, formula: 

O Istanza di restituzione di Euro ____ , a titolo di somma: 
Indebitamente corrisposta (specificare la motivazione ........................................... .. 

•.•.•...•••..•...•.......................................................•....•....••...•..•••...•..............•..• ) 
Erroneamente corrisposta (specificare la motivazione .............. ,, ............................... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... .) 
che inoltra: 

o con apposta la marca da bollo da 16,00 euro; 

corredata dalla copia originale della: 
1. presente richiesta; 
2. ricevuta di pagamento del bollettino postale; 

e dalle copie fotostatiche della seguente documentazione: 
3. documento di identità in corso di validità; 
4. titolo di soggiorno e codice fiscale; 
5. codice IBAN (ovvero, indicare altra modalità di preferenza _______ _ 

) 

O Istanza di restituzione della somma di Euro relativa alle spese sostenute per 
la materiale produzione dcl titolo di soggiorno. trattandosi di somme erroneamente 
versate. 

------'il------ Il richiedente 

PER RICEVUTA 
Firma e timbro dell'Ufficio 
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