Modulo 1 - Richiesta di rivitalizzazione di
bollettini

Il presente modulo ¢ da utilizzare per la richiesta di rivitalizzazione di bollettini
erroneamente annullati (“bruciati”) dal Portale dell’Automobilista o utilizzati per il
pagamento di pratiche successivamente annullate.

La richiesta di rivitalizzazione ed i relativi allegati (copia dei bollettini o ricevuta di
versamento dei bollettini, eventuale schermata di annullamento della pratica, riepilogo
giornaliero delle revisioni per i “Centri di Revisione”) possono essere inviati:

» tramite fax al seguente numero: 06-54922007
» tramite web form presente nella sezione “Assistenza” del portale dell’automobilista
https://www.ilportaledellautomobilista.it/web/portale-automobilista/richiesta-info

Attenzione: come disposto dalla circolare 2759/RU del 10/06/2014 dal 1 settembre
2014 i bollettini di conto corrente postale n. 9001 hanno validita soltanto nel mese in cui
avviene il pagamento e nei tre mesi successivi allo stesso. Allo scadere di tale periodo, il
bollettino sara “bruciato d’ufficio” e quindi reso inutilizzabile e NON rimborsabile.

Conseguentemente richieste di rivitalizzazione riguardanti bollettini c/c 9001, avanzate
oltre il periodo di validita di tali bollettini saranno considerate NON AMMISSIBILI.

1l sottoscritto / la sottoscritta:
Dati identificativi da compilare in caso di:

Richiesta da parte di CITTADINO O IMPRESA

Nome Utente
(del portale dell’Automobilista)

Nome e cognome
(se persona fisica)

Denominazione/Ragione Sociale
(se impresa)

Codice Fiscale o Partita IVA

E-mail*

Recapito telefonico

Richiesta da parte di OPERATORE PROFESSIONALE
Matricola DTT

Denominazione/Ragione Sociale

Codice Fiscale o Partita IVA

E-mail”

Recapito telefonico




*
L’indirizzo e-mail & necessario per ricevere comunicazioni inerenti la richiesta quali il riferimento (ID) del
ticket aperto, eventuale documentazione illeggibile e/o priva di allegati, dati di chiusura ticket, etc.



Chiede la rivitalizzazione di bollettini erroneamente annullati (“bruciati’”) dal Portale
dell’ Automobilista o utilizzati per il pagamento di pratiche successivamente annullate.

Per ciascun bollettino di cui si richiede la rivitalizzazione si riporta in TABELLA 1 il “codice di
controllo” e il “4° campo” (rilevabile dai bollettini come evidenziato nelle seguenti figure):
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in caso di disponibilita di RICEVUTA DI VERSAMENTO DEI BOLLETTINI VIRTUALI
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TABELLA 1: rilevazione del codice di controllo e del 4° campo dei bollettini per cui si richiede la
rivitalizzazione:

Codice di Codice di
N°® Controllo 4° Campo N°® Controllo 4° Campo
1 37
2 38
3 39
4 40
5 41
6 42
7 43
8 44
9 45
10 46
11 47
12 48
13 49
14 50
15 51
16 52
17 53
18 54
19 55
20 56
21 57
22 58
23 59
24 60
25 61
26 62
27 63
28 64
29 65
30 66
31 67
32 68
33 69
34 70
35 71
36 72




Si allega alla presente richiesta:

O Copia dei bollettini o della ricevuta (obbligatoria)

O Schermata del Portale dell’ Automobilista con I’annullamento della pratica (obbligatoria in
caso di bollettini utilizzati per il pagamento di pratiche successivamente annullate)

O Riepilogo giornaliero delle revisioni nelle date di riferimento (obbligatorio per 1 “Centri di
Revisione”)

Data / / Firma

Timbro (se Impresa o Operatore Professionale)

In conformita al Regolamento UE n. 679/2016 e al D. 1gs n. 196/2003 come modificato e integrato dal D.Igs n.
101/2018 autorizza il trattamento dei propri dati personali.

Data / / Firma




