
 

      Alla POLIZIA LOCALE 

 

P.zza del Municipio 1 

Villarbasse (TO) 
 

            

   Modello: Cartelle di Pagamento – Ruoli sanzioni –                           
                   Richiesta utente 

TIMBRO PROTOCOLLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTELLA DI PAGAMENTO – RICHIESTA DI DISCARICO/SGRAVIO/SOSPENSIONE 

 
Al Servizio di Polizia Locale  

La sottoscritto/a___________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________Prov. ______ in data ____________  

residente in: Comune _________________________ Prov. ______ C.A.P. ____________ 
via_______________________________________ n. _______ tel. 
__________________  

PEC ________________________________ e mail______________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________  

 

in riferimento alla Cartella di Pagamento emessa da:______________________________ 
 

Cartella N.:________________________________ 
 

Ruolo N.: _________________________________ 
 

C H I E D E 

 

 Il DISCARICO COMPLETO della cartella di pagamento 

 Il DISCARICO PARZIALE (SGRAVIO) della cartella di pagamento di €: ____________ 

 La SOSPENSIONE della cartella di pagamento per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Allego: 

 

- documento di identità 

- copia del/delle sanzione/i 

- copia della/e cartella/e di pagamento 

- copia del pagamento della sanzione/i 

- procura speciale (delega) se persona diversa dall’intestatario della cartella 

 
Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679 del 27.04.2016, che i dati personali, di cui alla 
presente istanza, sono richiesti obbligatoriamente ai fini del procedimento. Gli stessi, trattati anche con strumenti informatici, 
non saranno diffusi ma potranno essere comunicati soltanto a soggetti pubblici interessati al procedimento, nonché agli altri 
soggetti, in conformità alle vigenti disposizioni in materia di accesso ai dati. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 
15 del Regolamento UE  n. 679 del 27.04.2016. 

 

                     Luogo e data                                                      Firma del richiedente (delegato) 

 

    ___________________________                              __________________________ 


