
Mod. 5/15sp

Spett.le CORPO POLIZIA LOCALE

Nucleo Funzioni Area Contenzioso

Ufficio Contravvenzioni e Permessi ZTL

Fax 0341/286874

Il sottoscritto, _________________________________ nato a   ___________________ il ___________
residente in    _______________  Prov. (____) in via _________________________________________
telefono/cellulare ___________________ e-mail _______________________ documento di riconoscimento nr. ________________ rilasciato il _________________da ______________________ (allegato in copia) mediante la sottoscrizione del presente modulo, fornitogli dal Comando di Polizia Locale, a conoscenza che l’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità e dichiarando di avere il seguente interesse legittimo, secondo l’art. 22 della L.241/90 in qualità di titolare degli atti di cui se ne chiede copia;

C H I E D E 
Di prendere visione e/o il rilascio di copia in carta semplice della seguente documentazione e/o atti:
(  Verbale/i di accertamento nr. ________________________________________________________
(  immagini fotografiche (infrazioni ZTL) di cui al Verbale di Accert.to ___________________________
(  relata/e di notifica di cui  al Verbale di Accertamento nr. ___________________________________ 
(  Preavviso di Accertamento nr. ________________________________________________________
(  altro_____________________________________________________________________________
D I C H I A R A

che i motivi della richiesta sono i seguenti: ________________________________________________
_______________________________________________________________________

D E L E G A
al ritiro e/o alla visura degli atti amministrativi il Sig. _________________________________
nato a __________________________________________ (__) il ____/____/______
e residente a _________________________(_ ) Via ___________________________ n. ___

documento di riconoscimento ________________  nr. ________________ rilasciato il _________da____________________ (che si allega).
    FIRMA

  Lecco, lì _____________




 ________________________________

                                     DATA E FIRMA PER ACCETTAZIONE E
                                     PER RICEVUTA
                                     __________________________________________________________________
ATTENZIONE: Il rilascio di copie, di atti e documenti, da parte della Polizia Locale è subordinato al preventivo pagamento dei diritti di copia determinato con Deliberazione della Giunta Comunale.

