
 
Al Comune di Veroli  
    Polizia Municipale  
    Servizio Contravvenzioni  

                      Via Gracilia 03209 Veroli 
 
Oggetto: discarico amministrativo dal ruolo. 
 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il ___/___/_____ 

a ___________________________ e residente in _____________________________________________ 

via/piazza _____________________________________________ Telefono ________________________ 

Codice Fiscale _____________________________  

                  premesso  

che in qualità si soggetto obbligato al pagamento dei sotto indicati verbali di contestazione:  

1. ______________ del ____________ 2. _______________ del ____________  

3. ______________ del ____________ 4. _______________ del ____________  

in data ______________ ha ricevuto la notifica della cartella di pagamento n. ___________________  

per la somma totale di €. ___________ elevati da personale di codesto Comando di Polizia Municipale 

per:  

violazioni a norme del Nuovo Codice della Strada;  

Violazione a ________________________________________________________________________  

 

Chiede il discarico:  

totale  

parziale, relativa alla somma di €. ___________ pertinente ai verbali:  

 

1. ______________ del ____________ 2. _______________ del ____________  

3. ______________ del ____________ 4. _______________ del ____________  

della predetta cartella di pagamento perché (*):  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________  

A conferma di quanto sopra allega la seguente documentazione:  

1. __________________________________________________________________________ ;  

2. __________________________________________________________________________ ;  

3. __________________________________________________________________________ ;  

4. __________________________________________________________________________ .  



 

Il sottoscritto esprime consenso ai sensi dell’art. 10 della legge 675/896 al trattamento dei dati 

personali esclusivamente limitato alla pratica di discarico attivata con la presente richiesta.  

 

Luogo e data _______________________________  L’interessato _____________________ 

  

 

 

 
Spazio riservato all’ufficio  
 

Presentato al Servizio Contravvenzioni in data _____________________  

Il ricevente __________________________________________________ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Il discarico amministrativo (totale o parziale) delle cartelle esattoriali può avvenire per i motivi di seguito indicati:  
1. avvenuto pagamento del verbale di contestazione in data antecedente l’iscrizione al ruolo e comunque entro i 60 giorni ovvero 
successivamente a tale termine e quindi in ritardo;  
2. pendenza di un ricorso amministrativo avverso il verbale posto a base dell’iscrizione al ruolo;  
3. decesso del destinatario di notificazione del verbale, conseguendone, ai sensi dell’art.7 della Legge 24/11/1981, n. 689, la non 
trasmissibilità dell’obbligazione agli eredi;  
4. decorrenza del termine di prescrizione di cui all’art.28 della Legge n.689/81;  
5. non proprietario del mezzo sanzionato;  
6. verbale non notificato;  
7. ordinanza ingiunzione oblata oppure non notificata. 


