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Oggetto: Richiesta di SGRAVIO di INGIUNZIONE FISCALE  per violazioni al Codice della strada.
Il sottoscritto_________________________________________________ nato a ____________________________ il _______________________e residente a __________________________in Via___________________________  n.___________ CAP ______________ Cod. fiscale 
 oppure : nella qualità di titolare dell’impresa/società:________________________________________________
Con sede a _____________________________ via ___________________________ n. _________ CAP________
P.I. ______________________________________ C.F. _______________________________________________ 

Destinatario ed intestatario della seguente Ingiunzione fiscale per  verbali al Codice della Strada:

Ingiunzione  n. __________________________ del __________________ Importo € ________________
 
CHIEDE

Lo sgravio  totale / oppure  parziale per l’importo di € ……………………………. della suddetta Ingiunzione fiscale, per i seguenti

MOTIVI

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allega copia di un documento d’identità.

L’INTESTATARIO o  IL SUO DELEGATO (1)  
 
Addì_____________________     		        	                   Firma  ____________________________  
 


(1) Il delegato deve essere in possesso di un proprio documento d’identità e di un atto di delega che dovrà essere allegato alla presente istanza.

