RICHIESTA DI ANNULLAMENTO DI VERBALE 

DA PRESENTARSI ENTRO 60 GIORNI DALLA DATA DI NOTIFICAZIONE

AL COMANDANTE DEL CORPO DI POLIZIA LOCALE DI PIOVE DI SACCO

Il/la sottoscritto/a (cognome) ____________________________________________________(nome)_____________________________________
nato/a il ___/___/_____ a ____________________________residente in______________________________________-_

via ______________________________ n. ___ tel. _____________________ cell. _____________________________-__

e-mail ______________________________, a seguito della notifica del verbale, redatto ai sensi del Codice della Strada,  

n. _________________ del ___/___/_____ relativo al veicolo targato________________________________ __________

( di mia proprietà  oppure di  ( proprietà di:  _________________________________________________ (Cognome/nome- Ditta /Società ecc.) 
nato/a il ___/___/_____ a _______________________________ residente a_______________________________________________

via ______________________________ n. ___ tel. ___________________________ e-mail __________________________________

consapevole del fatto che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni prevista dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia di falsità degli atti; consapevole che in assenza e/o carenza degli allegati e/o dei dati richiesti la presente istanza NON POTRA’ essere accolta; 

CHIEDE

L’ANNULLAMENTO IN SEDE DI AUTOTUTELA DEL CITATO VERBALE D’ACCERTAMENTO DI VIOLAZIONE E A TAL FINE

DICHIARA
(barrare solo la voce che interessa) 

circolavo nella Via ______________________ del Comune di Piove di Sacco in quanto titolare del Contrassegno handicap n. ________________________ rilasciato dal Comune di ______________________ in data ___/___/______ con scadenza ___/___/______,  conducente/trasportato  del veicolo verbalizzato.

circolavo nella Via ______________________ del Comune di Piove di Sacco in quanto  titolare del Contrassegno per il transito in ztl settore ______ rilasciato dal Comune di Piove di Sacco  in data _________;

circolavo nella Via ______________________ del Comune di Piove di Sacco in quanto autorizzato dall’ente  per il seguente motivo:

_________________________________________________________________________________________________

Firma del dichiarante





Firma del titolare del contrassegno invalidi

        ________________________




  ________________________________

 Allegati obbligatori:

1. fotocopia verbale di accertata violazione n. _______________

2. fotocopia fronte-retro, del “contrassegno invalidi” n.________

3. fotocopia fronte-retro del contrassegno per il transito in ztl

4. fotocopia fronte-retro documenti d’identità dei firmatari

Eventuali altri allegati:________________________________________________________________________________
PER SPEDIZIONE VIA POSTA O FAX UTILIZZARE UNICAMENTE IL SEGUENTE RECAPITO:

COMUNE DI PIOVE DI SACCO – POLISPORTELLO – Viale degli Alpini 1, 35028 Piove di Sacco (PD) Fax  049-9709329 Numero verde 800538484 

