
 

 
Data e luogo, _________________ 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
Corpo Polizia Municipale  

C.so Savoia 

73049  RUFFANO 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a.................................................................................................................................... 

nato a ..............................................................................................................il..................................... 

residente a ........................................................................................via................................................. 

n..........telefono n.........................……………………………………………………………………..; 

 
a  conoscenza  che  l’art.76  del  D.P.R.  n.445  del  28/12/2000,  prevede  sanzioni  penali  in  caso  di 

dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio 

eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità, in qualità di: 
 

 

proprietario; 
 

 

conducente; 
 

 

altro…………………………………………………………………………………………………. 

 
del veicolo…………………………………………………….targato……………………………..… 

 
ai sensi dell’art. 1 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e dell’art.22, 1° e 3° comma della L.241/90, per gli 

usi consentiti dalla legge, 

RICHIEDE 
 
copia del rilevamento fotografico effettuata dalle apparecchiature del Corpo Polizia Municipale, previo 

pagamento delle relative spese. 
 
Dati relativi al documento da ricercare: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Dichiara di avere il seguente interesse legittimo secondo l’art.22 della Legge n.241/90: 
......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 
allega fotocopia di un documento di identità. 

 
Firma del richiedente 

................................................................. 


