AL SIG. PREFETTO DI TRENTO
RICORSO EX ART. 203 DEL D.L.VO NR. 285/92

Ill. mo Sig. Prefetto,

io sottoscritto, ________________________________, nato a ____________________________ in data ______________ e residente a __________________________, in via ____________________________ nr. _________, in qualità di proprietario dell’autovettura marca _______________ targata ________________,

PREMESSO

che mi è stato (mi sono stati) notificato/i il/i verbale/i, come sotto elencato/i, redatto/i dalla Polizia Locale Alta val di Non;

RICORRO

per i seguenti motivi: (descrivere lo svolgimento dei fatti) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PQM

chiedo che la S.V. Ill.ma voglia disporre l’archiviazione del/dei verbale/i impugnati
Chiedo l’audizione personale:     [SI’]    -     [NO]
Luogo: _____________________

Data:    _____________________









 




 



      FIRMA
   








_________________________

ALLEGATI:

· Copia documento di identità del ricorrente
· Elenco verbali (riportare la data ed il numero del verbale/i)

· (Ogni altra documentazione ritenuta idonea a dimostrare la richiesta di archiviazione)

