Al COMANDO POLIZIA LOCALE

Via dei Giovi, 120

COMUNE DI CORMANO

P.ZA SCURATI 1

fax. 02 66 30 17 73
tel.  02 66 32 42 71
P.E.C.: comune.cormano@comune.cormano.mi.legalmailpa.it
OGGETTO: RICHIESTA DI  SGRAVIO RUOLO VERBALI CODICE STRADA. 

                  VERBALE AL CODICE DELLA STRADA N. _______________________DEL ___________________

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	
	in
	

	n.
	
	TEL.
	
	


CHIEDE

Lo sgravio  della  cartella esattoriale  N._____________________________________________ (di cui si allega copia)

intestata a______________________________________________________________ 

riferita al verbale n. _______________________ del ____________________________ ex Codice della Strada 

per i seguenti motivi:

	
	DECESSO____________________________________________________________________________________


	
	GIA’ PAGATO IL_______________________________________________________________________________


	
	VENDITA  _____________________________________________________________________________________


	
	MANCATA NOTIFICA  ___________________________________________________________________________


DICHIARA

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

	Data
	
	firma
	


Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

ALLEGATI:

	
	Certificato di morte


	
	Fotocopia estremi pagamento


	
	Atto di vendita


	
	Fotocopia del verbale con notifica


