
Al Sig. 

PREFETTO DI MANTOVA


Ufficio Territoriale del Governo

Via Principe Amedeo 30



46100 MANTOVA



Per il tramite del



COMANDO DI POLIZIA



LOCALE DI MANTOVA





OGGETTO: Richiesta archiviazione del/dei verbale/i 
n. ____________________ Prot. n.________________

Il sottoscritto__________________________________________ nato a ______________________________ il __________________, residente a____________________________ in _____________________________ ___________________________ Tel.________________________ 
in qualità di_______________________
del ___________________________________ con sede a .________________________________________ in_____________________________________________ Tel.________________________

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
che il giorno _________________ veniva trasportato, a bordo dell’autoveicolo________________________ targato______________ di proprietà della società, il/la Sig./Sig.ra ________________________ _______________________ nato/a a ____________________________ il ______________ , residente a _________________________ in Via/Piazza _________________________________ , titolare di pass invalidi n.____________ rilasciato dal Comune di ___________________________________.
___________________




_____________________________

          data






 
Firma
Allegati : 
Copia Documento identità del ricorrente



Dichiarazione del titolare di Pass Invalidi



Copia Documento identità del titolare di Pass Invalidi



Copia Pass Invalidi
DICHIARAZIONE ALLEGATA A RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE


 





verbale n. ________________________ Prot. n._________________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________ il __________________ residente a____________________________ in _________________________________________________________________ Tel.____________________________

titolare di pass invalidi n.___________ rilasciato dal Comune di____________________________________ , A tale scopo, consapevole che le dichiarazione mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia,
DICHIARA

che il giorno______________veniva trasportato/a dal/la Sig./Sig.ra _________________________________ nato/a a ___________________________ il _____________ , residente a _________________________ in Via/Piazza ________________________________________ , a bordo dall’autoveicolo marca/modello _________________________________ targato ______________ di proprietà dello/a stesso/a Sig./Sig.ra ______________________________________

___________________




_____________________________

          data






 
Firma

