Citta Metropolitana di Napoli

Modulo Richiesta rottamazione veicolo privo di copertura assicurativa

11 sottoscritto, ‘nato a‘ ‘

il S e residente in Via ‘ ‘ n.

In qualita di proprietario del veicolo: modello | | targa ]

verbalizzato dal personale di questo Comando con verbale n. | del | |

per aver circolato senza copertura assicurativa.

CHIEDE alla S.V. ai sensi del D.L. 27/06/2003 n. 521 ’autorizzazione a rottamare il predetto

veicolo e di poter usufruire delle agevolazioni previste.

Dichiaro di concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo
n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modifiche ed

integrazioni

Sicuro di un accoglimento della presente cordialmente si ringrazia e si porgono distinti saluti.

N.B. Tale richiesta puo essere inoltrata entro 30 gg. dalla notifica o dalla contestazione del verbale.

Afragola Con Osservanza




	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 9: 
	Campo di testo 10: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 18: 
	Campo di testo 7: 
	Campo di testo 8: 
	Campo di testo 9_2: 
	Campo di testo 10_2: 


