
 
                                                                                                AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
                                                                                                Via San Rocco, 6 
            31056 Roncade (TV) 
                                                                                                           
 
 
Oggetto: Richiesta di discarico dal procedimento di esecuzione coattiva. 
 
_ l _ sottoscritt _  _____________________________________________nat _ il ______________ 
a ______________________________ e residente a _____________________________________ 
in via /p.za ________________________________ n° __ _______, premesso che in qualità di soggetto 
obbligato al pagamento, in data ______________, ha ricevuto la notifica dell’ ingiunzione di pagamento – 
avviso n° _______ del ____________, per la somma to tale di € _______________ relativa ai seguenti 
verbali: 

- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________, 

elevati da personale di codesto Comando di P.M. per: 
[] violazioni a norme del Codice della strada; 
[] violazioni a ________________________________________________________________, 
                                                                 CHIEDE    
 totale ٱ                       
Il discarico                         relativo alla somma di € ________________ riferito a _:  
  parziale ٱ                       
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
- verbale di contestazione n. _________________________ del ______________________; 
__lla suddetta ingiunzione di pagamento per i seguenti motivi: _________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

 
A tal fine produce i seguenti documenti: ____________________________________________ 
____________________________________________________________________________. 
Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi del D. L.vo 30 giugno 2003, n° 196, al trattamento dei d ati 
personali esclusivamente limitato alla pratica di discarico attivata con la presente richiesta. 
                                                                                                                    Il richiedente   

          
Presentato a __________                                                                                           
_________________________ 
in data _______________ 
 
Dichiara che il documento richiesto potrà essere inoltrato a mezzo: 
[]fax al n° _____________________; 
[] e-mail all’indirizzo _____________________________; 
[]posta ordinaria all’indirizzo di  ____________________________________________________. 
 
                                                                                                                      _ l _ richiedente 
                                                                                                             _________________________ 


