versione 1.0 del 27/11/2017

Amministrazione destinataria
Comune di Rivolta D'Adda

Ufficio destinatario
Ufficio polizia locale

Richiesta di archiviazione di verbale di accertamento d'infrazione al Codice della

strada
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE

I'archiviazione del seguente verbale di accertamento d’infrazione al Codice della strada

N. verbale Data di notifica Targa

per il seguente motivo

L] |errata rilevazione del numero di targa
pertanto allega copia della carta di circolazione

il veicolo & stato ceduto in data antecedente I'accertamento della violazione

pertanto allega I’atto di vendita (non é sufficiente la procura a vendere)

pertanto allega la denuncia di furto e il verbale di ritrovamento o la registrazione della perdita di possesso
'importo dell’accertamento di infrazione & stato pagato entro i 5 giorni indicati sullo stesso, ma € comunque stato
notificato il verbale

L] [il veicolo risultava rubato alla data antecedente I'accertamento della violazione

pertanto allega la ricevuta del pagamento

LT T proprietario del veicolo &€ deceduto e la data del decesso € successiva alla data della violazione

pertanto allega il certificato di morte o la relativa dichiarazione sostitutiva solo per i residenti fuori dal
Comune di Milano

L] laltro (specificare)

pertanto allega idonea documentazione

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati




(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della carta di circolazione del veicolo

atto di vendita del veicolo

denuncia di furto del veicolo

verbale di ritrovamento o registrazione della perdita di possesso del veicolo

ricevuta del pagamento dell'accertamento di infrazione

certificato di morte del proprietario del veicolo

copia del documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O dOogOoCga

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Rivolta D'Adda

Luogo Data Il dichiarante




