
AL Corpo intercomunale di Polizia Locale 
 0461/502580 – Fax 0461/502555 

38057 Pergine Valsugana – Viale Dante, 55 

e-mail: cipl@comune.pergine.tn.it 

posta certificata: cipl@pec.comune.pergine.tn.it 
 

Oggetto: Richiesta di riesame atto amministrativo in regime di autotutela. 

 

Io sottoscritto /a _____________________________ nato/a a ____________________ il ____/____/____ 

(Codice Fiscale _______________________________________) e residente a ______________________ 

i________________________________ N. __________ recapito telefonico _________________________ 

e-mail ______________________________@___________________________________ in qualità di: 

o conducente 

o proprietario/a 

o legale rappresentante della ditta _____________________________ (P.IVA __________________) 

con sede a _______________________________ in via ____________________________________ 

e-mail ______________________________@____________________________________________ 
 

del VEICOLO 

targato _________________ marca ___________________ modello __________________ colore _____________ 

C H I E D O 

che l’atto numero ___________________________________________ di data _____/_____/_________ venga 

 ANNULLATO  RETTIFICATO 

per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

CHIEDO, inoltre, che tutte le comunicazioni inerenti questa istanza vengano inviate al recapito 

 PEC,   E-MAIL,  FAX,  INDIRIZZO POSTALE, sopra riportato 

DICHIARO: 

• ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali in caso di 

dichiarazioni mendaci; 

• di essere consapevole che la presente non interrompe i termini del procedimento che continueranno a decorrere. 

 

Data _______________________________________ firma _______________________________________ 

 

Allegati: 

1. Fotocopia del documento di identità; 

2. Copia dell’atto del quale chiedo il riesame; 

3.   

4.   

5.   

 

Vedasi in allegato, sul retro del modello, l’informativa resa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento Europeo 

2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 



Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono 

raccolti dal Corpo Intercomunale di Polizia Locale Alta Valsugana in esecuzione di un compito o di una funzione di 

interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail protocollo@comune.pergine.tn.it, sito internet https://www.comune.pergine.tn.it), 

Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito 

internet www.comunitrentini.it ). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce 

“privacy” del sito istituzionale comune.pergine.tn.it/Privacy. 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 


