AL COMUNE DI VALMONTONE

CORPO DI POLIZIA LOCALE

Via Nazionale, 5 - 00038 VALMONTONE (RM)

plvalmontone@pec.it 
OGGETTO: richiesta di archiviazione/reintestazione Verbale
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________(        )
il ________________________ residente a ____________________________________________(       )
in via _______________________________  n. _________ telefono ______________________________
E-mail_____________________________________________ 

documento _______________________________________   del  ___________________ (allegare copia)
in riferimento al verbale di contestazione n. _________________________ del ___________________
e n. registro _____________________________ 
CHIEDE

l’archiviazione/reintestazione del verbale suindicato per i seguenti motivi:

      
veicolo ceduto a terzi prima della data dell’infrazione
         
veicolo acquistato da terzi dopo la data dell’infrazione
         
non corrispondenza dei dati riportati nel verbale di contestazione
         
revisione effettuata in data o orario antecedente al momento del transito
       
altro ____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

In suffragio a quanto sopra indicato si allegano i seguenti documenti:
copia carta d’identità

copia patente di guida

copia carta di circolazione del veicolo

copia atto di vendita
referto revisione officina autorizzata MCTC

altro ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

data ___________________






       In fede
           ____________________________





































































