
Al

COMANDO DI POLIZIA

LOCALE DI MANTOVA


Viale Fiume 8/a


46100 MANTOVA






OGGETTO: Richiesta archiviazione del/dei verbale/i 
n. ____________________ Prot. n.________________
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________
nato a _________________________ il __________________ residente a____________________________ in _________________________________________________________________ Tel.____________________________

in qualità di proprietario / locatario del veicolo _________________________  targato __________________

CHIEDE
l’archiviazione del/dei verbale/i di cui all’oggetto.

A tale scopo, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi Speciali in materia,

DICHIARA
di essere titolare di pass invalidi n.______________ rilasciato dal Comune di __________________________ e che in data ______________transitava a bordo del proprio autoveicolo.
___________________




_____________________________

          data






 
Firma
Allegati : 
Copia Documento identità


Copia Pass Invalidi

