Al Comune di ________________________ 

Polizia Municipale
Oggetto: istanza di accesso al verbale di violazione a ruolo

Il/La sottoscritt_ ___________________________, nat_ a ____________________, il ___________________, e residente a _________________ in Via/Vico/P.zza ______________________ n°________, con estremi di riconoscimento carta identità/patente n°_____________, in riferimento alla cartella di pagamento n° ____________________ del Servizio di Riscossione dei Tributi ed in qualità di destinatario della medesima o interessato (da specificare) ______________________ ____________________________________________________________________

chiede

accesso al verbale n°______ di accertamento, elevato dalla Polizia Municipale in indirizzo in data __________, ed agli estremi di notifica mediante (barrare la scelta):

(
visione (gratuita)

(
estrazione di copia semplice (€. 0.25 a foglio A4 da corrispondere mediante versamento sul c.c.postale n°37281102 intestato a “Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano – via Mazzini, 18 – 09041 Dolianova” con indicazione obbligatoria della causale “accesso atti”)

(
estrazione di copia conforme all’originale (€. 0.25 a foglio A4 da corrispondere come sopra + 2 marche da bollo da €.14,62 da consegnare alla presentazione della istanza).
Il sottoscritto si impegna a consegnare copia della attestazione di versamento su c.c. postale, ove dovuta, all’atto del rilascio della copia.

Al fine di essere contattato in tempi brevi comunica il seguente numero telefonico:

____________________________________________________________________

Data ___________________









FIRMA








______________________

