 AL COMANDO  DI P.M. SASSELLO

 Piazza  Concezione  8, Sassello

Tel . 019/724626     Fax 019/723721

Indirizzo posta elettronica: sassello.pm@virgilio.it

OGGETTO: RICHIESTA ACCESSO AGLI ATTI.

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________

NATO A ___________________________________IL__________________

RESIDENTE  A ____________________IN VIA  ____________________________

A SEGUITO DEL PROCESSO VERBALE  DI ACCERTAMENTO DI VIOLAZIONE DI CUI ALL’ART. 142 DEL 

N.C.D.S.,NUMERO  ___________________   DICHIARA DI ESSERE:

O       PROPRIETARIO DEL VEICOLO ALL’ATTO DELLA VIOLAZIONE

O       LEGALE RAPP.TE DELLA SOCIETA’ PROPRIETARIA DEL VEICOLO ALL’ATTO DELLA       

         VIOLAZIONE

O ___________________________________________________________________________________________

                                               E  CHIEDE  PERTANTO  DI

O        PRENDERE VISIONE DEL RILIEVO FOTOGRAFICO INERENTE IL P.V. DI CUI SOPRA

O      OTTENERE COPIA  DEL RILIEVO FOTOGRAFICO INERENTE IL P.V. DI CUI SOPRA  VERSANDO  LA SOMMA  DI EURO 3,30 COMPRENSIVA DELLE SPESE DI RIPRODUZIONE E INVIO A MEZZO RACCOMANDATA AR  ( CCP  13065172 – Servizio P.M. Sassello)

O   OTTENERE COPIA RILIEVO FOTOGRAFICO A MEZZO E-MAIL DA INVIARSI AL SEGUENTE  INDIRIZZO: sassello.pm@virgilio.it. 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE PER DICHIARAZIONI  MENDACI ALLEGA ALLA PRESENTE  COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’.

DATA  ___/___/___                                                                         FIRMA

