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CITTÀ DI MONOPOLI

(Provincia di Bari)

***

VI^ Area Organizzativa – Polizia Locale
Modello A1 parte I^– richiesta di discarica dal ruolo

Al Comandante del Corpo di Polizia Locale di

c.a.p. 70043  -      Monopoli (Bari)

------------------------------------------------------------------ 

Oggetto: richiesta di cancellazione dal ruolo (o dalla ingiunzione fiscale - art. 390 reg. es. n.c.d.s.)

Il sottoscritto ____________________________________nato a____________________________

il _______________, residente in ________________________via__________________________

premesso che in qualità di soggetto obbligato al pagamento in data________________________ ha

ricevuto la notifica della:

( cartella di pagamento n.____________________

( ingiunzione fiscale

per la somma totale di £.___________________ relativa ai seguenti verbali:

- verbale di contestazione n. ____________________del _____________________________

- verbale di contestazione n. ____________________del _____________________________

- verbale di contestazione n. ____________________del _____________________________

- verbale di contestazione n. ____________________del _____________________________

elevati da personale di codesto comando di Polizia Municipale per

(  violazioni a norme del Nuovo Codice della strada;

(  violazioni a _______________________________________________________________

C H I E D E

la cancellazione

(  dal ruolo

(  dalla ingiunzione fiscale

(  Totale

(  Parziale, relativa alla somma di euro________________________ pertinente al verbale n.

_________________________del____________________________________________________

di predetta cartella di pagamento (o ingiunzione fiscale) perché_____________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(allegare eventuale fotocopia della documentazione giustificativa e della cartella di pagamento notificata)

Il sottoscritto esprime consenso ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali approvato con d.lgs. 30.6.2003, n. 196 al trattamento dei dati personali esclusivamente limitato alla pratica di richiesta di cancellazione dal ruolo (o dalla ingiunzione fiscale) attivata con la presente richiesta.
Ove l’istanza non sia presentata direttamente dall’interessato presso il Comune di Monopoli, deve essere allegata fotocopia di valido documento di identità con annotazione sottoscritta che la fotocopia è conforme all’originale in possesso del richiedente il provvedimento.

                                    Il Richiedente

____________________________
