Spazio per l’UFFICIO PROTOCOLLO

Prot. n.                       /        _ /Gen.
Al CORPO di POLIZIA MUNICIPALE

- UFFICIO CONTRAVVENZIONI -

Via G. Gaglione, n.10 – 81020 – CAPODRISE (CE)
OGGETTO: Richiesta discarico ruolo esattoriale.--/

Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________________________

il _______________ residente a _______________________________ in via _________________________________ n. ____

tel. _____________________________________________, in possesso del seguente documento di riconoscimento:

 FORMCHECKBOX 
 C.I. n° ________________________ ril. il _______________ dal Sindaco di ______________________________

 FORMCHECKBOX 
 Patente di guida cat. “________” n° __________________________________ ril. il _____________________ da
 FORMCHECKBOX 
 PREFETTURA di _________________________________    FORMCHECKBOX 
 M.C.T.C. di ________________________________

 in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 Intestatario cartella esattoriale n. ___________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Erede del defunto ________________________________________________ intestatario della cartella esattoriale

 FORMCHECKBOX 
 Legale della società__________________________________________________________________________________

 con sede in ___________________________________________ alla via _________________________________________

con la presente CHIEDE

che vengano poste a discarico le somme del ruolo (cartella esatt. n. _____________________________________), relative ai seguenti verbali:

n. _____________________ del _____________________               n. _____________________ del _____________________

n. _____________________ del _____________________               n. _____________________ del _____________________

per i motivi di seguito indicati:

 FORMCHECKBOX 
 Veicolo non più di proprietà alla data dell’infrazione (allegare eventuale atto notarile);

 FORMCHECKBOX 
 Violazione già oblata (allegare copia ricevuta di pagamento);

 FORMCHECKBOX 
 Decesso del titolare della cartella esattoriale. A tal proposito il sottoscritto dichiara, sotto la 

     propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 

     445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, che l’intestatario della cartella 

     esattoriale Sig. ______________________________________ è deceduto in data ____________________ 

     (allegare copia certificato di morte);

 FORMCHECKBOX 
 Ricorso avverso i verbali oggetto del ruolo già presentato all’Autorità competente (allegare 

     eventuale documentazione comprovante quanto sopra);
 FORMCHECKBOX 
 Altro:_______________________________________________________________________________________

Si allega l’eventuale documentazione comprovante la circostanza sopra esposta e, in ogni caso, copia della cartella esattoriale e valido documento di riconoscimento.

Capodrise, lì ___________________








                                               Firma







                            _______________________________
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