Al Comando

Polizia Municipale

SANT’ARPINO (CE)

RICHIESTA SGRAVIO SANZIONI AMMINISTRATIVE

RUOLO ANNO _____ CARTELLA _____________________________
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________

nato a ___________________ il _____________ residente a ________________

Via ____________________ C.F./P.IVA _________________________________

C H I E D E

Lo sgravio totale/parziale della somma di € _______________________________

dal ruolo in oggetto per i seguenti motivi:

 avvenuto pagamento in data ________________________________________

 decesso del contribuente in data _____________________________________

 trasferimento di proprietà dei veicolo

 errata meccanizzazione del soggetto che compare sulla cartella

 errato inserimento nel ruolo del contribuente al quale non sia mai stata inviata la

notifica del verbale

 errata indicazione dell’importo relativo nell’ipotesi in cui il contravventore abbia

pagato ma oltre il termine di sessanta giorni e la somma sia stata trattenuta ai

sensi di legge, a titolo di acconto

 ________________________________________________________________

Luogo e data __________________

                                                                                                               _L_ RICHIEDENTE

All.ti

1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

