
  
 
 
 
        Al Responsabile del Settore 

Sicurezza e Controllo del Territorio 
        20043  -  VANZAGO 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________nato/a 
_________________________________________il____________________ e residente a 
______________________________ in via _____________________________ telefono 
______________________________, email _____________________________________________ in 
relazione a: 

o preavviso di accertamento violazione al CdS n. ___________ prot. ___________ del ___________; 
o verbale di accertamento di violazione al CdS n. ___________ prot. ___________ del ___________; 
o verbale di accertamento di violazione amministrativa n. ________ prot. ________ del ___________; 

  DICHIARA 

che nella circostanza ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

Pertanto chiede che il predetto accertamento venga annullato in quanto sussistono ragioni giuridiche che 

consentano l’applicazione del principio di autotutela e consapevole che la presente NON INTERROMPE i 

termini del procedimento sanzionatorio. 

 
Allega copie della seguente documentazione: 

▪ Copia del preavviso/verbale 
▪ _________________________ 
▪ _________________________ 

 

Vanzago,  FIRMA    

 

 

 
Informativa ai sensi art. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti in occasione della Sua richiesta saranno trattati ai sensi della 

normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento dei dati è il 

Comune di Vanzago, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: telefono: +39 02.93962223; 

Mail: polizia.municipale@comune.vanzago.mi.it. Per maggiori informazioni sul trattamento dei 

Suoi dati potrà leggere l’informativa completa ai sensi dell’art. 13-14 Regolamento UE 2016/679 

pubblicata sul sito istituzionale del Comune https://comune.vanzago.mi.it/argomento/informative-

privacy/ e che potrà sempre richiedere in modalità cartacea presso gli uffici comunali competenti. 

Riservato all’Ufficio Protocollo 
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