
                                                                                                AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE  
                                                                                                DI VADO LIGURE 
                                                                                                                                   UFFICIO VERBALI 

 
 
Oggetto:   acquisizione di fotografia scattata all’atto di accertamento di violazione alle norme sulla velocità dei         

veicoli. 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________ 

nato/a  a ______________________________________________ il  ____________________________________ 

residente a ______________________________________  in Via/P.za  __________________________________  

documento di riconoscimento n. __________________________________________________________________ 
                                                                                        (allegare fotocopia del documento) 
 

in qualità di: 

□ proprietario/a  |_| conducente   del veicolo _____________________________________________________  

 targa  ______________________________ oggetto del verbale n.  ____________  prot. n.  ____________  del  

_________________________    notificatomi in data ____________________________ 

 

CHIEDO 

□ Copia della fotografia relativa al verbale di cui sopra e depositata presso il Comando in intestazione. 

 

□ L’invio di copia della fotografia relativa al verbale di cui sopra tramite: 

 E-mail _______________________________________________ 

 Servizio postale all’indirizzo ____________________________________________ 

 

__________________________lì __________________ 

                                                                                                                                Il/La richiedente 

                                                                                                                    ___________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Per informazioni relative al procedimento rivolgersi al Responsabile Servizio Amministrativo P.M. Mascarino Paolo (tel. 019 

2160016)  
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