
MOD. 17  -  Prot.______________________
                    

DA COMPILARSI IN STAMPATELLO

Al Comandante Polizia Municipale Carrara

In riferimento all’atto sopra selezionato, il/la sottoscritto/a  

(cognome) _______________________________________________ (nome) ____________________________________________

nato/a a ___________________________________________(___) il _____/_____/_____ residente a ______________________

___________________________(___) in via/piazza__________________________________________________ n° __________

tel./cell ___________________________________________e-mail _________________________________________________,

in qualità di:              trasgressore                      responsabile in solido              in quanto___________________________________

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(indicare  funzione  svolta,  es:  conducente/proprietario  del  veicolo  targato……..,  genitore  di…..,  proprietario  del  terreno/dell’immobile  sito……,   legale

rappresentante/amministratore della ditta……….. proprietaria del veicolo targato…….o del terreno/dell’immobile sito……… ecc, ecc.) ,  consapevole del
fatto che, in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in
materia di falsità degli atti,

in quanto_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________(indicare  le
motivazioni per cui si chiede l’archiviazione o lo sgravio, es: errata rilevazione targa , notifica a vecchio proprietario,  leasing, veicolo oggetto di furto, veicolo
radiato, decesso del proprietario, titolare permesso invalidi, pagamento già effettuato,ecc, ecc )

A tal fine si allega:            certificazione PRA          dichiarazione di vendita    (non è sufficiente la procura a vendere)          
                                           atto notarile                     denuncia furto                          perdita di possesso              certificato di morte  
                                           permesso invalidi            ricevuta  di pagamento            altro (specificare)__________________________
                                   _______________________________________________________________________________________
L’esito della richiesta si chiede sia:         ritirato al Comando di PM, dall’interessato o delegato, previo comunicazione telefonica;
                                                                 trasmesso all’indirizzo e-mail sopra sopraindicato;
                                                                 inviato alla residenza dell’interessato con raccomandata AR a spese del destinatario (da    
                                                                 versare al momento della presentazione della richiesta secondo le modalità indicate)  
ATTENZIONE: la presentazione dell’ istanza  non  assicura  l’accoglimento della stessa e non sospende né  le modalità né i
termini previsti  per il pagamento e neppure quelli per la  presentazione del  ricorso all’organo competente. L’interessato quindi, in
caso di mancata risposta o diniego,  prima della scadenza dei termini previsti dovrà procedere, nel caso lo ritenga opportuno, al
pagamento della sanzione oppure alla presentazione del ricorso all’organo competente
        Alla richiesta deve essere allegato                     1- copia di un documento di riconoscimento del richiedente 
                                                                                      2- copia dell’atto oggetto della richiesta

IL DELEGATO DEVE PRESENTARE E DEPOSITARE SIA LA DELEGA CHE I PROPRI DOCUMENTI.

Informativa ai sensi dell’art. 12 e ss Regolamento UE UE 679/2016 e del d.Lgs n. 196/2003, modificato dal D.Lgs. 101/2018. 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o
per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati
alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss, del
Reg.  UE  679/2016,  l’interessato  potrà  visitare  la  sezione  privacy  del  sito  istituzionale,  al  seguente  indirizzo:
htpp://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.htlm
Il Titolare del del trattamento è il  Comune di Carrara.
Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., di essere consapevole che la non veridicità delle
dichiarazioni sopra riportate comporta la decadenza dai benefici richiesti, nonché le sanzioni penali previste dalle norme
vigenti.

RICHIESTA    DI    ARCHIVIAZIONE / SGRAVIO    IN    AUTOTUTELA    DI:

        PREAVVISO/I, VERBALE/I    N.___________________________________________________________DEL______________________
           E________________________________________________________________________________________________________________________
                   

         SOLLECITO/ULTIMO AVVISO  RIFERITO AL PREAVVISO/I, VERBALE/I     N._______________________________
           DEL_________________________ E __________________________________________________________________________________________

           CARTELLA/E ESATTORIALE/I   N._________________________________________________________DEL____________________
             E________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDE                        L’ARCHIVIAZIONE                                    LO SGRAVIO
                                     IN    AUTOTUTELA     DELL’ATTO   SOPRA    SELEZIONATO



La presente dichiarazione ha validità fino a quando non intervengano variazioni, che devono essere comunicate con una
nuova dichiarazione sostitutiva entro 60 giorni.
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza di un
dipendente  addetto  ovvero  sottoscritta  e  inviata  unitamente  a  copia  fotostatica,  non  autenticata  di  un  documento  di
identità del sottoscrittore, tramite posta elettronica pec, ovvero a mezzo posta raccomandata.

Carrara, __________________                                                            L’interessato_______________________________________


