
COMUNE DI MONTE ARGENTARIO  
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE  

               Lungomare dei Navigatori - 58019 Porto S. Stefano 
                                 Telefono. 0564/812520 - Telefax: 0564/813249 
 

SCHEDA DI ACCESSO ALLA DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA 
RELATIVA A PROCESSO VERBALE 

 

Io sottoscritto/a ________________________nato/a_______________________ 
il______________residente nel Comune di ______________________________ 
in Via /Loc._________________________________ tel.____________________ 

 
  In merito al verbale di contestazione per violazione dell’art. 7 comma 9/14 del Codice della Strada: 

 
VERBALE n. _________________del __________/___________/___________ 
Targa del veicolo_______________varco di rilevamento___________________ 

   In qualità di:   □ destinatario del verbale                 □ delegato del destinatario del verbale.    
CHIEDO 

 
�  LA CONSULTAZIONE DEL FOTOGRAMMA RELATIVO AL VERBALE  SOPRA CITATO; 
�  DI ESTRARRE COPIA IN CARTA SEMPLICE DEL FOTOGRAMMA RELATIVO AL 
VERBALE SOPRA CITATO 
 
      PER I SEGUENTI MOTIVI: 
 □     verificare la correttezza dell’accertamento;                                      □        eventuale ricorso. 
 

ALLEGO 
Solo in caso di richiesta di invio della documentazione per posta 
Ricevuta di versamento di € 4.30 comprensive delle spese postali relative all’invio della documentazione 
fotografica, da effettuare su c/c postale n. 123588 intestato alla Tesoreria Comunale di Monte Argentario. 
Fotocopia non autenticata (leggibile) di un documento di identità in corso di validità. 
_____________________________________________________________________________________ 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, di non farne altri usi al di fuori di quelli consentiti dalla Legge, assumendomi ogni responsabilità conseguente. 
 
Data                                           Timbro Ufficio 
 
Visto, il Ricevente (*)                                                                                     Il/La Dichiarante__________________________ 
 
□ ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZI ONE___________________________________________________ 
□ CONOSCENZA DIRETTA 
(*) Dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi. 
N.B. Se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, va allegata fotocopia 
di un documento di identità del sottoscrittore. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.lg. 196 del 30/6/03 ( codice in materia di protezione dati personali), si informa che i dati 
personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Monte Argentario per finalità connesse all’erogazione 
del servizio e che in mancanza di questi, non sarà possibile dare inizio al provvedimento e provvedere al rilascio di quanto 
richiesto. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo 
riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in 
violazione di legge. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Monte Argentario – P.le dei Rioni,8 che ha nominato 
responsabile del trattamento dati, il Dirigente V^ settore della Polizia Municipale.- 
 

           EVASA il_______________________                                                       Pere ricevuta______________________________ 


