AL COMANDO POLIZIA LOCALE
DEL NUOVO CIRCONDARIO IMOLESE
(pl.violazioni@nuovocircondarioimolese.it)

OGGETTO: Richiesta di archiviazione in autotutela di verbale di accertata violazione a seguito di accesso
in ZTL/APU a carico di veicolo al servizio di persone invalide.
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in relazione al verbale nr. ........cooeeiiiiieenininns del ., per violazione all’art. .........cc..uuuee.

dichiara

che il veicolo oggetto di accertamento era al servizio di persona con disabilita, titolare di contrassegno

speciale Nr. ....oocccvvieeeeeeeceeeeeee, rilasciato il ....ccceeeeeiviiiiiiieeeeee, valido fino al .....cccovvveeeeiiiee s
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dichiaro altresi
I'indirizzo di posta elettronica dove ricevere eventuali cOmMuUNICAZIoNi: .....ccceeeeeeeiiiiciiiiiee e,

e di essere consapevole che tale richiesta sottoscritta dagli interessati ed integrata dalla necessaria
documentazione, anche se avallata dal Comando Polizia Locale accertatore, verra trasmessa alla competente
Prefettura di Bologna quale Autorita amministrativa competente.

a tal fine si allega

e copia del contrassegno speciale;
e copia documento di riconoscimento del titolare del contrassegno speciale;

* (eventuale ulteriore documentazione) ...........................................................................................................................

Il richiedente Il titolare del contrassegno
(se persona diversa dal richiedente)

(Comuni di Imola - Medicina - Dozza - Borgo Tossignano - Casalfiumanese - Fontanelice - Castel del Rio)
Sede Comando: via Pirandello 12 — 40026 Imola (BO) — Tel. 800.44.66.11
e-mail polizialocale@nuovocircondarioimolese.it - PEC pm@pec.nuovocircondarioimolese.it




