Spett.le Unione dei Comuni del Parteolla e Basso Campidano

Comando Polizia Municipale

SETTORE POLIZIA STRADALE

Via Mazzini n° 18

09041 DOLIANOVA


OGGETTO: 
Richiesta sgravio cartella esattoriale verbale Codice della Strada




elevato dalla Polizia Municipale dell’Unione dei Comuni


Il sottoscritto _______________________________________________________________

Nato a ______________________________________________________ il ___________ residente in ___________________________________Via __________________ n° ____, proprietario del veicolo tipo ___________________________Targato _______________________

CHIEDE

L’annullamento della cartella esattoriale relativa al verbale C.D.S.  n° ___________ del ________ in quanto il sottoscritto:

· ha già provveduto  al pagamento con versamento in conto corrente postale  il ________________________________________________________________________;

· Altro ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Si allegano alla presente:

· cartella esattoriale originale;

·  copia della ricevuta di pagamento;

· Altro ________________________


Distinti saluti











FIRMA









_________________________________

________________________________________________________________________________

MODALITA’ PER EFFETTUARE LA RICHIESTA

· mediante consegna del modulo + allegati direttamente a questo Comando dal lunedì al sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.00, e il martedì e giovedì dalle ore 16 alle ore 18;

· trasmettendo il modulo compilato + allegati a mezzo fax al numero 070/740529;

· spedendo il modulo compilato + allegati al Comando cui è indirizzato.

Per informazioni telefonare al numero 070/740133.
