Al Dirigente del Settore Polizia Municipale e Matzil

Via Garibaldi, 13

50019 Sesto Fiorentino (FI)

Via Fax 055.4496540

(Tel. 055.449654 3rontoffice.pm@comune.sesto-fiorentino.j.it
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in qualita di:
[0 proprietario o altro avente diritto ai sensi detl'd 96 del Codice della Strada
O legale rappresentante della societa ................ccoeeviiiieiennn. sede legale in .............cooiiiiinnn,
Vi e G o
0 delegato dal proprietario o da altro avente ditdi delega allegata)

delveicolo marca.......... oo (€2 10 - W

» consapevole delle sanzioni penali cui pud andarenimo in caso di falsita negli atti e dichiaraziomendaci
cosi come previsto dall'art. 76 D.P.R. n. 445 @&12/2000

CHIEDE

ai sensi della Legge 241/1990 e seguenti modificazed integrazioni, che gli venga rilasciata l@gusnte
documentazione amministrativa:

[] copia CARTACEA dei fotogrammi
(seguire modalita indicate sul sito del Comune anglagina “Comune-Sanzioni Amministrative-Polizia
Municipale-Verbali di accertamento-Infrazioni aksm semaforico)

chiede inoltre: § RICORDA CHE IN TAL CASO LA DOCUMENTAZIONE VIENE INOLTRATA O
CONSEGNATA SOLO A SEGUITO DI PRESENTAZIONE DELLA RICEVUTA DI PAGAMENTO)

O che le copie dei fotogrammi siano inviate per rataoda A/R all'indirizzo sopra indicato

O che le copie dei fotogrammi siano ritirate presgificio Front Office della P.M.

[] copia del file del rilievo video
(seguire modalita indicate sul sito del Comune anglagina “Comune-Sanzioni Amministrative-Polizia
Municipale-Verbali di accertamento-Infrazioni akso semaforico)

Da inviare al seguente indirizzo e-mail (scrivereriodo chiaro e in stampatello):
P del.. (0] P
DICHIARA

a tal fine di sollevare la Pubblica Amministraziateequalsiasi disfunzione possa crearsi in matétiatela di dati
personali a causa del mezzo di trasmissione scelto.

Sesto Fiorentino, ............coven.n..
Il richiedente

— ALLEGATI : FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA DEL RICHIEDENTE | N CORSO DI VALIDITA
SOTTOSCRITTA DALLO STESSO



Da riempire a cura dell’addetto al ricevimento delh domanda se sottoscritta al momento della presergiane:

Rilasciato il . ... .o e TA e

Domanda presentata il .........................

Il dipendente




