Mod. 03-2015
ALL’UNIONE ANTICHI BORGHI VALLECAMONICA
CORPO DI POLIZIA LOCALE

(compilare in stampatello —in tutte le sue padirithiesta incompleta non potra essere evasa)

Il/la sottoscritto/a (cognome) * (nome)*
nato/a il / / a residente a
via n° tel. cell.
e-mail | fax. , a seguito della
notifica del verbale, oppure a seguito del preavviso di accertamento di infrazione, redatto ai sensi del Codice
della Strada, n° del / / relativo al veicolo targato
di proprieta di (cognome) (nome)
nato/a il / / a residente a
via n°

- consapevole del fatto che, in caso di mendaci dic  hiarazioni saranno applicate, ai sensi dell'art.76

del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codic e Penale e dalle Leggi speciali in materia di falsi  ta
degli atti;

- consapevole che in assenza e/o carenza degli allega ti e/o dei dati richiesti la presente istanza NON
POTRA' essere accolta;

chiede I'annullamento in sede di autotutela del citato verbale/preavviso di accertamento di violazione, e a tal
fine certifica quanto segue:

[] non ho mai posseduto il VEICOIO tArGALO ............c.cviueueeeereeeeteeeeete et ete ettt ee e eee e

L] il VeICOIO @ targato ..........ccccceeveveeeerecieeeeeeeeeeeeeeeeeevenae L= L] o R
L] il modello del VeICOIO @ .........ccocueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee L= o] o PR
[ il veicolo, nel giorno e nell’ora riportata nel verbale, non era nel luogo indicato nello stesso.

L] il VeICOIO targato .........cccoeeueeeeeeeeeee e e stato demolito il ........ Lo [ovoiiiiiii,
come da documentazione allegata

L] il VEICOIO targato ..........ccveveeveeveeeeeeeeeeceee e eeee e e stato rubato il ........ S Lo
come da denuncia presentata PreSSO ......uuvvvrriereeeeeeiiiiiiirerrerreaeseesanennerrereeees di cui si allega copia
[] il veicolo & stato venduto/concesso in locazione

L] Altro

I S o TR (o YAV =T o J= U - ) PRSPPI
1= LU O PP PP PP PPPTOPPPPPTN il Loiiiin. Lo
(oo o I 11STor=1 (=T d o F= T g 1] = W VPR
e residente (CON SEAE IN) .....ooiiiiiiiiieiii e indata ........ [ovoiiiin Lo,

[] per decesso del proprietario (successivo alla data dell'infrazione)
Allega in fotocopia i sequenti documenti:
Foglio del Pubblico Registro Automobilistico
Atto Notarile
Foglio di responsabilita

La presente richiesta puo essere inoltrata con leguenti modalita:
a) Direttamente al Comando — Piazza Alpini n. Ter® (BS);
b) Via fax al n° 0364323280;
¢) Via e-mail all'indirizzo:uff.polizal ocale@unioneantichiborghivallecamonica.bs.it ;

1. la presente istanza non sostituisce il ricorsa aensi degli artt 203 e 204 bis del C.d.S. e
pertanto non interrompe il termine di per il pagamento in misura ridotta;

2. la compilazione dei campi evidenziati € obbligatia;

3. in caso di mancata indicazione del recapito, $tanza verra rigettata,

4. decorsi 10 giorni calendariali dalla data di depsito dell'istanza, senza che il Comando
comunichi I'accoglimento della richiesta, la stesssi intende rigettata;



