
 

Corpo Intercomunale di Polizia Locale 

Cavedine 

 

  Modulo A 

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE UN EXPEDIENTE POR INFRACCIÓN AL CÓDIGO DE CIRCULACIÓN SIN 
OBLIGACIÓN DE RECURSO 

(RELLENAR EN MAYÚSCULAS EN SU TOTALIDAD) 

 
Matrícula         

 

Número de 
registro 

 

            
 

Yo, el/la abajo firmante: 
Nombre  

             
 

Apellido 

                
 

Nacido/a en 

          
 

 El 

   /   /     
 

Municipio de residencia 

                
 

Provincia     

  
 

Dirección                                                          N° de edificio 

               
 

Número de seguridad social/ Número de IVA 

                
 

Dirección de correo electrónico 

                
 

 Número de teléfono 

          
 

 
Solicito que se anule el expediente, sin obligación de recurso, por una infracción al código de circulación por la 

siguiente razón (indicar una sola opción) 

□ la matrícula del vehículo que ha cometido la infracción no coincide con la del expediente (indicar las matrículas) 

matrícula sancionada 
 

        

matrícula en la foto 
 

        

□ la clasificación del vehículo no coincide con la indicada en la documentación del vehículo (se adjunta copia de la 
documentación); 
□ el vehículo había sido denunciado como robado en la fecha de la infracción (se adjunta la denuncia de robo); 

□ la matrícula había sido denunciada como robada en la fecha de la infracción (se adjunta la denuncia de robo); 

□ la matrícula ha sido clonada (se adjunta la denuncia); 

□ el destinatario del expediente ha fallecido (se adjunta el certificado de defunción); 

□ el expediente se ha notificado en la dirección incorrecta (se adjunta el certificado de residencia); 

□ los datos del conductor han sido remitidos dentro de los plazos (se adjunta el justificante del envío). 

Declaro también haber sido informado, de acuerdo con lo dispuesto por el DECRETO LEY n. 196 del 30 de junio de 2003,  que los datos personales recogidos serán 
tratados con sistemas informáticos también, en los procedimientos por los cuales se efectúa esta declaración 
 
 

Fecha y lugar        Firma 
 
__________________________      __________________________ 

 
Se debe adjuntar una copia a doble cara del documento de identidad del destinatario del expediente.  

No se tramitarán las solicitudes incompletas. 
Método de envío de la solicitud: 
- por correo electrónico a la dirección : verbali.comando.cavedine@pec.it 

-por carta certificada con acuse de recibo a la dirección: Polizia Locale del Comune di Cavedine c/o Safety21 S.p.A Via Varese 6/A 20037 - Paderno 

Dugnano (MI)  

-Puede consultar la información sobre el tratamiento de datos personales en el siguiente enlace: 

https://www.comune.cavedine.tn.it/Privacy 
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https://www.comune.cavedine.tn.it/Privacy

