
  

   

AL SIGNOR PREFETTO DI 

MESSINA 

  

Tramite il Comando della Polizia Municipale di Capo d’Orlando 
 

 
OGGETTO: Ricorso avverso Verbale Codice della Strada. 

 
Il sottoscritto____________________________________nato a ____________________ il __________ 

residente a ________________________________in via ______________________________________, 

C.I./Patente  n°_______________ rilasciato/a da___________________il _________nella sua qualità di: 

�  Trasgressore; 

�  Obbligato in Solido; 

in riferimento al S.P.V. n°___________ del _______________ elevato per il veicolo marca __________, 

tipo ______________, targato ________________, 

CHIEDE 

l’annullamento del suddetto Verbale per le seguenti motivazioni: 

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

Allega alla presente la seguente documentazione: 

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

(Il ricorrente ha facoltà di richiedere audizione personale al sig. Prefetto). 

Recapiti di riferimento per eventuali comunicazioni: 

Telefoni ______________________/_______________________ Fax _____________________; 

Indirizzo Postale ________________________________________________________________; 

Indirizzo Posta Elettronica ________________________________________________________;  

 

Data ___________________ 

           IL RICHIEDENTE 

 

         

                                                                                                           _____________________________                       

        

  


