Spett.le Ufficio di
POLIZIA LOCALE di
Almenno San Salvatore

OGGETTO: dichiarazione di avvenuto pagamento di sanzione al C.d.S. e richiesta di relativo annullamento della pratica.

Io sottoscritto/a___________________________________________________________, 
nato/a a__________________________________________ il_______________________, 
documento______________________________________________________ (allegato), 
evidenzio che in data ______________________ ho ricevuto:
· sollecito di pagamento (specifiche)____________________________________
_____________________________________________________________________
· cartella esattoriale (specifiche)________________________________________
_____________________________________________________________________
Ma, a riguardo: D I C H I A R O
di aver già provveduto a suo tempo al pagamento della sanzione di cui sopra, e precisamente in data____________________________, come da documenti allegati.
Indico i miei contatti in attesa di riscontro:
n. di telefono:______________________________________________________________
Mail:______________________________________________________________________
Lì/il_________________________________-_________________
                                                                                                                                   In fede
____________________________
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
NON - SI CONFERMA L’ANNULLAMENTO DELLA SANZIONE DI CUI SOPRA.
Nella fattispecie___________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Lì/il_________________________________-_______________.                                                                            
                                                                                                                          l’Operatore di P.L.
___________________________
