
 
 

  

DOMANDA PER IL RIMBORSO DELLA PARTE 
CORRISPONDENTE PARI AL VALORE DI UNA VIGNETTA DELLO 

STESSO TIPO 

 Da inviare all'indirizzo: DARS d.d., Cestninski uporabniški center, Grič 54, 1000 Ljubljana  
 

Dati del richiedente: 
Nome e cognome / ragione sociale dell’impresa: 

 

Indirizzo: 

Codice postale e posta: 

N. ID per l’IVA (persone giuridiche): 

Numero telefonico: 

IBAN: 

BIC: 

Denominazione della banca: 

Indirizzo della banca: 

 
Ai sensi dell’articolo 15 del Decreto sulle strade soggette a pedaggio e sul pedaggio (Gazzetta Ufficiale RS, n. 109/2009) richiedo il rimborso del valore della vignetta annuale ovvero il 
rimborso della parte corrispondente al valore della vignetta semestrale perché: 
 

 il parabrezza è danneggiato, 

 è danneggiata parte del motoveicolo su cui era stata posta la vignetta autostradale, 

 nel periodo di garanzia è stato sostituito il parabrezza, parte del motoveicolo o del veicolo su cui era 
stata posta la vignetta autostradale, 

 

 il veicolo_________________________________ con il numero di 

immatricolazione________________ è stato demolito e cancellato dal registro dei veicoli immatricolati.  

 

Sul veicolo era stata posta la vignetta autostradale: 
 

 vignetta semestrale (motoveicolo) con l’anno __________ e la data indicata _____________ 

 vignetta annuale per l’anno _____________ 
 

 numero di serie della vignetta autostradale _________________ . 
 
Allegati obbligatori: 
 la vignetta rimossa o parte del vetro con la vignetta autostradale. Sulla vignetta semestrale rimossa deve essere 

evidente la durata della sua validità, in caso contrario è necessario allegare anche lo scontrino d’acquisto della 
vignetta; 

 la cedola originale e lo scontrino d’acquisto della vignetta nuova ovv. sostitutiva  (dello stesso  tipo) (vengono restituiti al 
richiedente); 

 una copia della fattura per la sostituzione del parabrezza o una copia della fattura per la sostituzione di parte del 
motoveicolo o   

 un documento o una copia del documento sulla sostituzione in garanzia del parabrezza, di parte del motoveicolo o del 
veicolo, rilasciata dall’officina in cui è stata effettuata la sostituzione 

 una fotocopia del documento sulla demolizione e la cancellazione del veicolo dal registro dei veicoli immatricolati.  

Ai documenti è necessario allegare una traduzione in lingua slovena effettuata da un interprete giudiziario.  
 

(Inserite la marca e il modello del veicolo) 



 
 
 
Nel caso della vignetta annuale viene rimborsato il valore dell’intera vignetta.  
L’utente ha diritto al rimborso del valore della vignetta annuale solo nel caso di acquisto di una vignetta 
sostitutiva prima dell’inizio di validità della vignetta annuale per l’anno successivo.  
 
La richiesta per il rimborso del valore d’acquisto della vignetta annuale sostitutiva ovvero della vignetta 
semestrale deve essere depositata al più tardi entro 15 giorni dall’assolvimento delle condizioni per la 
richiesta dei benefici.  
 
Sono a conoscenza del fatto che è penalmente perseguibile l’acquisizione indebita del valore (ovvero 
della parte corrispondente di valore) della vignetta sostitutiva ottenuta grazie alla trasmissione di dati 
errati.  
 
 
Data: ______________________  Firma del richiedente: _____________________________ 
             
I dati personali dell’utente, inseriti in tale richiesta, saranno tutelati dalla DARS d.d. in conformità alle disposizioni della Legge sulla tutela dei dati personali (Gazzetta Ufficiale RS, n. 94/07 
– testo consolidato). La DARS d.d. si impegna a non utilizzare i dati personali in contrasto alle disposizioni di tale Legge e unicamente per gli scopi per i quali sono stati acquisiti.  

 

 
Viene compilato dal Cestninski uporabniški center 
 
Sulla base della domanda firmata e degli allegati obbligatori ricevuti viene rimborsato all’utente, accreditandolo 
sul conto indicato nella prima pagina, il valore della vignetta sostituita (la parte corrispondente del valore nel 
caso della vignetta semestrale).  
 
 
 
Data di ricezione della domanda: ______________________ Referente: _____________________________
  

 
CUC INFOtel: 080 15 03 o +386 (1) 51 88 364  

 
 
        


