
   

 

All’Autorità competente 

______________________________ 

(inserire l’Autorità competente indicata sul verbale) 

C/o Corpo di Polizia Locale di Genova 

Via di Francia 1 16126 Genova 

 

SCRITTO DIFENSIVO AI SENSI DELLA LEGGE 689/1981 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________ il _____________________ 

residente a ______________________________ in _________________________________ n. ___________  

telefono nr._______________ C.F. _________________________ e-mail ____________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

in relazione al verbale N______________________________ del ___________________________________  

                                                                       

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Allegati: 

 Copia fotostatica del verbale di accertamento; 

 Copia fotostatica del documento di identità firmata dal titolare; 

 Altro____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

data ______________________                                                               Firma ____________________ 

 

si informa, ai sensi dell’art 12 del D.lgs. 196/2003 che i dati personale sul presente modulo verranno trattati con modalità informatiche 

e manuali per gli adempimenti procedurali inerenti all’istanza 

 

A cura dell’ufficio ricevente                                        Ufficio/distretto__________________________ 

 

Ricevuto in data                                                                       firma e matricola dell’operatore ricevente 

_______________________    _________________________________________         


