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AL SERVIZIO POLIZIA LOCALE 
DEL COMUNE DI STAGNO LOMBARDO 
Piazza Roma, n. 16 
26049 STAGNO LOMBARDO (CR) 

 

 

 

MODULO RICHIESTA VISIONE E/O COPIA FOTOGRAFIA AUTOVELOX 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _____________________ Prov. ____ 

il ______________________ e residente a ________________________________________ Prov. _______ 

in Via _________________________________ n. _________ tel. _________________________ in qualità di: 

❑ Conducente del veicolo al momento dell’accertamento; (se persona diversa dal destinatario della 
sanzione amministrativa serve delega di quest’ultimo) 

❑ in qualità di proprietario o altro avente diritto ai sensi dell’art. 196 del Codice della Strada; 
❑ in qualità di delegato dal proprietario o da altro avente diritto (vedi delega allegata) 

del veicolo _________________________________ targa ____________ 

facendo riferimento al Verbale di contestazione n. _______________________ - n. Reg. _________________ 
del _________________ e della Legge 241/1990 e s.m.i. 

 
CHIEDE 

❑ di VISIONARE la documentazione fotografica relativa al verbale di cui sopra. 
❑ di AVERE COPIA della documentazione fotografica relativa al verbale di cui sopra pagandone le relative 

spese per la riproduzione su carta. 
 
Data, _________________ 

 
Firma 

____________________ 
 
Si allega fotocopia della carta d’identità. 
In caso di delega del proprietario richiedente, allegare delega sottoscritta e fotocopia del documento 
d’identità. 
 
======================================================================================= 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _____________________ Prov. ____ 

il ______________________ e residente a ________________________________________ Prov. _______ 

in Via _________________________________ n. _________  

❑ PRENDE VISIONE in data odierna della documentazione fotografica relativa al verbale di cui sopra. 

❑ RICEVE COPIA in data odierna della documentazione fotografica relativa al verbale di cui sopra. 

 

Data ________________ 

firma 

 

_____________________ 
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AL SERVIZIO POLIZIA LOCALE 
DEL COMUNE DI STAGNO LOMBARDO 
Piazza Roma, n. 16 
26049 STAGNO LOMBARDO (CR) 

 

 

 

 

Oggetto: delega alla visione e rilascio di copia fotografie autovelox. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a ______________________ Prov. ____ 

il ______________________ e residente a ________________________________________ Prov. _______ 

in Via _________________________________ n. _________ tel. _________________________ 

Proprietario/a del veicolo targato______________________  

 

D E L E G A 
 

Il/La sig./sig.ra ____________________________________, nato/a a _____________________ Prov. _____ 

il ______________________ e residente a _____________________________________________ Prov. 

_______ in Via __________________________________________ n. _________ 

al ritiro della documentazione fotografica relativa alla violazione di cui al Verbale n. _____________________ 

del ____________________ a me notificato. 

 

Si allega copia del documento di identità. 

 

Data, ___________________ 

 

In fede 

 

________________________________ 


