Richiesta di accesso foto Autovelox

Alla PoliziaMunicipale

del Comune di Carmignano
Piazza Matteotti 4

59015 — Carmignano (PO)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il residente in via/piazza n

a tel/cell fax

e-mail:

[]per conto proprio []Per conto di

Dopo aver preso visione del verbale di contestazione n° elevato dalla

Polizia Municipale di Carmignano per la violazione dell'art. 142 C.d.S. commessa in data
con il veicolo targato

in qualita di : |:|Proprietario del veicolo  [_]Conducente del veicolo |:|Dlegato
Chiede

Di ottenere copia del fotogramma relativo al verbale sopra menzionato, mediante :

[ritiro direttamente presso il comando di Polizia Municipale di Carmignano

[]tramite servizio postale, autorizzando la Polizia Municipale di carmignano alla
spedizione della foto al seguente indirizzo :

Luogo data

Il Richiedente

orario di apertura al pubblico:
lunedi 9-13 e 15-19- giovedi 9-13 - sabato 9-13
tel. 055.8712279 — 055.8750233 261 fax 055.8712346

email : comune.carmignano(@postacert.toscana.it
poliziamunicipale(@comune.carmignano.po.it

Allegato : ricevuta dii versamento di € 3,00 sul C/C P. n° 162503 intestato al Comune
di Carmignano — Servizio di Tesoreria, con l'indicazione della causale

Modulistica del Comune di Carmignano ultimo aggiornameto 01/03/2014
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