
CITTA’ DI VENARIA REALE
CITTA’ METROPOLITANA

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

 
__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE di VENARIA REALE 

Orari Sportello: Da Lunedì a Venerdì da 

Protocollo n._________ 
    

RICHIESTA DI ANNULLAMENTO DI ATTO ILLEGGITTIMO.

(ART. 68 D.P.R. N. 287/1992 – ART. 2 QUATER  D.L. N. 564/1994 convertito in L. n. 656/1994 e D.M.

 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________________________________
 

nato/a il_____/_____/_____a___________________________________________________________prov._______
 

residente a __________________________
 

tel._______________documento di identità_____________________________________________(allegato in copia)

 

 

con________________________________________________(avviso, cartella di

 

n.___________________________del_________________notificato il_____________________e che codesto ufficio

 

ha chiesto il pagamento di euro________________________irrogando sanzioni per euro_______________________ 

 

 

tale provvedimento appare illegittimo perché (indicare le motivazioni relative al proprio caso, specificando l’errore ed 

i dati corretti)_________________________________________________________________________________
 

______________________________________________________________________________________________
 

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2013, i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’am

dichiarazione viene resa; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false si rendono applicabili le sanzioni civili e penali 

previste per legge dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;
 

a Codesto ufficio, previa sospensione degli effetti dell’atto e il riesame del provvedimento sopra indicato e di 

procedere al suo annullamento o rettifica.
 

Si allega alla presente: 

- Copia dell’atto di cui si chiede l’annullamento;

- Documentazione comprovante l’illegit

visure catastali, ecc.); 

- Copia del documento di identità. 
 

 

Venaria Reale,___________________                                                              
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

 

TIMBRO PIANTONE 

CON DATA 

 

  

 

 

 CITTA’ DI VENARIA REALE 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 
SPORTELLO PIANTONE 

 
__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE di VENARIA REALE – via Sciesa, 58 – Tel. 0114593437 – Fax 0114597910 – Email centraleoperativa@comune.venariareale.to.it

Orari Sportello: Da Lunedì a Venerdì da ore 09:00 a ore 12:00 e da ore 14:00 a ore 16:00 – Sabato da ore 09:00 a ore 12:00

       

ANNULLAMENTO DI ATTO ILLEGGITTIMO.

ART. 2 QUATER  D.L. N. 564/1994 convertito in L. n. 656/1994 e D.M.

 

________________________________________________________________________________

il_____/_____/_____a___________________________________________________________prov._______

_______________________ in via/corso/piazza________________________

tel._______________documento di identità_____________________________________________(allegato in copia)

PREMESSO CHE 

con________________________________________________(avviso, cartella di pagamento, contravvenzione, ecc.)

n.___________________________del_________________notificato il_____________________e che codesto ufficio

ha chiesto il pagamento di euro________________________irrogando sanzioni per euro_______________________ 

CONSIDERATO CHE 

ale provvedimento appare illegittimo perché (indicare le motivazioni relative al proprio caso, specificando l’errore ed 

i dati corretti)_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 

DICHIARA 
 

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2013, i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false si rendono applicabili le sanzioni civili e penali 

previste per legge dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

CHIEDE 

 

previa sospensione degli effetti dell’atto e il riesame del provvedimento sopra indicato e di 

procedere al suo annullamento o rettifica. 

Copia dell’atto di cui si chiede l’annullamento; 

illegittimità del documento (ricevute di pagamento, prove relative all’errore di persona, 

     

                                                              _________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE 

 

 

 

 

 

____________________________________

Firma dell’operatore

 

Mod. PIANTONE – DS 5/A - 12/2017 

________________________________________________________________________________________________________________  
centraleoperativa@comune.venariareale.to.it 

Sabato da ore 09:00 a ore 12:00 

   

ANNULLAMENTO DI ATTO ILLEGGITTIMO. 

ART. 2 QUATER  D.L. N. 564/1994 convertito in L. n. 656/1994 e D.M. N. 37/1997). 

________________________________________________________________________________ 

il_____/_____/_____a___________________________________________________________prov._______ 

__________________n._____ 

tel._______________documento di identità_____________________________________________(allegato in copia) 

pagamento, contravvenzione, ecc.) 

n.___________________________del_________________notificato il_____________________e che codesto ufficio 

ha chiesto il pagamento di euro________________________irrogando sanzioni per euro_______________________  

ale provvedimento appare illegittimo perché (indicare le motivazioni relative al proprio caso, specificando l’errore ed 

i dati corretti)_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2013, i dati personali raccolti saranno 

bito del procedimento per il quale la 

di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false si rendono applicabili le sanzioni civili e penali 

previa sospensione degli effetti dell’atto e il riesame del provvedimento sopra indicato e di 

el documento (ricevute di pagamento, prove relative all’errore di persona, 

     IL DICHIARANTE 

__________________________ 

____________________________________ 

Firma dell’operatore 

 

 

 


