
Mod. C.E.D./A3 

 

 

   AL  COMUNE DI  TARANTO 

Direzione Polizia Municipale 

Via Ferdinando Acton, 77 - 74121 TARANTO 

Fax: 099 7791444 

e-mail: pm.segreteria1servizio@comune.taranto.it 

pec: pm.1servizio.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta archiviazione/reintestazione Verbale. 

 

 
Il sottoscritto ……………………………….………………… nato a …………..……………………………..  

 

il …………………………….. e residente a ……………..…………………………………………………… 

 

in via ……………………………………………………………… telefono………………………..………… 

 

recapito fax …………………………………mail ……………………………………………………..……. 

 

documento d’identità n. …………………………………………del….……………………(allegare copia) 

 

CHIEDE 

 

l’archiviazione/reintestazione del Verbale n° ………………..……………del…………...……...… in quanto 

 

……………………………………………………………………..…………………………………………...  

 

………………………………………………….………………………………………..……………………… 

 

………………………………………………….………………………………………..……………………… 

 

………………………………………………….………………………………………..……………………… 

 

………………………………………………….………………………………………..……………………… 

 

………………………………………………….………………………………………..……………………… 
 

Allegati: 

- ………………………………………………………………………………………………………..; 

 

- ………………………………………………………………………………………………………..; 

 

- ………………………………………………………………………………………………………..; 

 

 
      firma …………………………………………………. 

 

_____________________________Spazio riservato all’ufficio_____________________________ 


