
RICHIESTA DI VISIONE E/O RILASCIO COPIE 
 
 

AL Comune di Castelverde 
 

Il sottoscritto______________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________il _____________________ 

Residente a ____________________________via _______________________________ 

In nome proprio/ in qualità di _________________________________________________ 

 
Chiede 

 
Il rilascio di copia dei seguenti documenti: (barrare ciò che interessa) 

 
□  verbale n°  ___________________________ del _____________________ 

□  fotogramma scattato dal rilevatore di velocità che ha generato il verbale di cui sopra 

□  copia dell’avviso di ricevimento di poste italiane 

 
la richiesta di rilascio è motivata in quanto portatore dei seguenti interessi e motivi di 

legittimazione:  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

per qualsiasi comunicazione vuole essere avvisato: (barrare ciò che interessa) 

 

� telefonicamente  tel fisso n.___________________ cellulare n. _________________ 

� con email ____________________________________________________________ 

� PEC ________________________________________________________________ 

Sceglie la seguente modalità di ritiro della documentazione: (barrare ciò che interessa) 

 

� personalmente all’ufficio URP,  sportello Polizia Locale. 

� Chiede l’invio della documentazione tramite PEC  

È consapevole che la documentazione deve essere ritirata entro 30 giorni dal ricevimento 

della comunicazione del comune. 

Il sottoscritto prendendo atto delle informazioni di cui all’art.13 del D.L.gs 196/03, 
conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti. 

 
Allega copia del documento d’identità. 
 
 
 

Firma ______________________________ 


