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CITTÀ DI VIGONE 

CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO 

PARTITA IVA: 04004340016 – C.F. 85003470011 - CAP 10067 

VIGONE, PIAZZA PALAZZO CIVICO N.18 - TEL. 0119804269 – FAX 0119809130 
Email: pm@comune.vigone.to.it  -  vigili@comune.vigone.to.it   P.E.C.: comunevigone@postecert.it 

 

All’attenzione dell’Ufficio  

di Polizia Locale di Vigone  
 

OGGETTO: ISTANZA DI ARCHIVIAZIONE IN AUTOTUTELA PER VERBALE DI 

ACCERTAMENTO D’INFRAZIONE AL CODICE DELLA STRADA 

 

N.B. La presente istanza non sostituisce il ricorso ai sensi degli artt. 203 e 204 bis del Codice della Strada 

e pertanto non interrompe il termine di 60 giorni per il pagamento in misura ridotta 

 
(COMPILARE IN STAMPATELLO IN TUTTE LE SUE PARTI - L ’ISTANZA INCOMPLETA NON POTRÀ ’ ESSERE EVASA) 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ___________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ prov. (_____) il ___________________ residente in 

___________________________________ Via/C.so ____________________________________________ 

n. civico _____ Cellulare______________________ e-mail/Pec ____________________________________ 

Codice Fiscale______________________________________ Carta di Identità n°______________________ 

 

CHIEDE L’ARCHIVIAZIONE IN AUTOTUELA PER VERBALE DI ACCERTAMENTO 

D’INFRAZIONE AL CODICE DELLA STRADA SOTTOINDICATO PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

Barrare la 

motivazione 

Motivazioni Numero verbale Data di 
notifica 

Targa 

□ 
Errata rilevazione 

del numero di 
targa. Allego copia 

della carta di 
circolazione 

   

□ 
Il veicolo è stato 
ceduto in data 
antecedente 

l’accertamento 
della violazione - 

Allego l’atto di 
vendita Nota : non 

è sufficiente la 
procura a vendere 
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□ 
Il veicolo risultava 
rubato alla data 

dell’accertamento 
della violazione 

- Allego la 
denuncia di furto e 

il verbale di 
ritrovamento o la 
registrazione della 

perdita di 
possesso 

   

□ 

Il proprietario del 
veicolo è deceduto 

(la data del 
decesso è 
successiva 

alla data della 
violazione) Allego 

il certificato di 
morte o la di 
dichiarazione 

sostitutiva solo per 
i residenti fuori dal 
Comune di Vigone 

   

□ 
ALTRO 

(Specificare il 
motivo e allegare 

idonea 
documentazione) 

   

 

All’istanza è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento (carta di identità, passaporto, 

patente) dell’intestatario del verbale.  

 

Vigone, __________________________ FIRMA (leggibile e per esteso) _____________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679. 

I dati personali qui obbligatoriamente forniti dal richiedente sono oggetto del trattamento al solo fine istruttorio 

della presente richiesta di accesso. E’ fatto salvo l’esercizio dei diritti previsti all’art. 15 del Regolamento 

citato. Le operazioni di trattamento sono effettuate da personale del Comune di Vigone a ciò espressamente 

incaricato. Il titolare del trattamento è il Comune di Vigone. Per ulteriori informazioni sul trattamento dei dati 

personali si rinvia al sito https://www.comune.vigone.to.it/privacy . 
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