Comando Polizia Locale di Livigno
Via Borch, 108
23041 Livigno (SO)

e-mail: polizia@comune.livigno.so.it
pec: comune.livigno@Ilegalmail.it

Richiesta archiviazione in autotutela (Da compilare a cura del destinatario delle
contravvenzioni; non saranno evase richieste presentate incomplete o errate)

Motivo della richiesta:

D Titolare C.U.D.E. — (contrassegno disabili)
[ ] Errore struttura ricettiva

D Errore lettura/inserimento targa Comando P.L.

Il/la sottoscritto/a nato/a il

a residente a

in Via nr.
tel cell.

e-mail

in qualita di proprietario/conducente del veicolo targato ,
propone ricorso avverso accertamento/i di violazione alle norme del C.d.S. elevato/e
dal Comando Polizia Locale di Livigno (SO) nel periodo compreso fra il giorno
ed il giorno , per le seguenti motivazioni:

Sulla base delle motivazioni sopra esposte
CHIEDE


mailto:polizia@comune.livigno.so.it
mailto:comune.livigno@legalmail.it

I’annullamento dei verbali sottoelencati e 1’archiviazione di ogni sanzione pecuniaria.

Nr. verbale Data violazione
V/
V/
V/
V/
V/
V/
V/
V/
V/
V/

NIN|NININ|INININININ

Data

Firma

DA COMPILARE SE PERSONA DISABILE DIVERSA DA DESTINATARIO DELLE

CONTRAVVENZIONI
ll/la sottoscritto/a nato/a |l a
titolare di contrassegno C.U.D.E. nr
rilasciato dal Comune di valido fino al dichiara

che nel periodo delle violazioni soprariportate era presente a bordo del veicolo
sanzionato.

Data

Firma

Alla presente dovranno essere allegati copia della carta di circolazione e copia della
documentazione specifica per ogni casistica come da elenco sottostante.

Allegati:
Per richiesta autotutela disabili

[_] copia carta di circolazione e copia contrassegno C.U.D.E.
Per richiesta autotutela errori strutture ricettive

[ ] copia carta di circolazione e copia istanza albergatori rilasciata dalla
struttura ricettiva

Per richiesta autotutela errori rilascio pass Comando P.L.

[ ] copia carta di circolazione e copia richiesta pass inevasa da Comando
Polizia Locale

NON SARANNO EVASE RICHIESTE PRESENTATE INCOMPLETE O ERRATE
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