
   Mod. C.E.D./A5 
 
 
 
 

AL ILL.MO SIG. PREFETTO DI TARANTO 
Tramite il: 

Comando Polizia Locale 
Via Ferdinando Acton, 77 – 74121 - TARANTO 

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

 
 
OGGETTO: Richiesta di archiviazione Verbale n………………………….Reg .......................................... 

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

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

 
in via …………………………………………………telefono/cellulare……..................................................... 

 
e-mail/PEC ........................................................................................................................................................... 

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

 
 

CHIEDE 
 

L’archiviazione del Verbale specificato in oggetto per la seguente motivazione: 
 

.............................................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................................. 
 

.............................................................................................................................................................................. 
 

Allegati: 

 

- Copia documento d’identità 

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

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

 

Data…/……/……… Firma ……...………………………………………… 
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