
Mod. PROT./A2 
 

AL  COMUNE DI  TARANTO 
Direzione Polizia Locale 

Ufficio Protocollo – Accesso Atti – Reparto Mobile 
Via Ferdinando Acton,  77 -  74121 TARANTO 

Fax: 099 7350187 
e-mail: pm.accessoatti@comune.taranto.it 

pec: pm.protocollodirezione.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it 
 

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando Polizia Municipale 
spazio riservato all’ufficio 

 
___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________________, 

nat___ a _________________________________________________________ il ____________________, 

residente in _______________________________ Via _________________________________, n. ______  

        A titolo personale    

        Delegato da:  _____________________________________________________________,nat___ a 

_________________________________________________________ il ____________________, residente in 

_________________________________ Via _______________________________________, n. ______  

(esibisco allo scopo)  _________________________________________________________________________  

CHIEDO DI VISIONARE IL SEGUENTE ATTO:  

        Accertamento contravvenzionale nr. _______________________  del  ___________________     
        Altro __________________________________________________________________________________  

         ______________________________________________________________________________________     
per il seguente interesse giuridico: ________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________                        

Allego fotocopia del mio documento di identità ( ____________________________________________________________  

n. ______________________________ rilasciato da___________________________ il _____________________________ ) 

                     Il/La Richiedente 

Ta, lì  _____________________________  ____________________________________  
 

(spazio per l’ufficio di p.m. interessato) 

Vista la richiesta sopra riportata, valutato l’interesse giuridico espresso, 

              si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i seguenti motivi: 
               .........................................................................................................................................................................................  
               .........................................................................................................................................................................................  
              si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalità richieste. 

                   Il/La Richiedente, p.r. – (data)                                                                  Il Capo Servizio/Capo Ufficio 

______________________________ ______________________________ Timbro 

Protocollo 

mailto:pm.mobile.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it

