
COMANDO	
  DI	
  POLIZIA	
  PROVINCIALE	
  
DI	
  ASCOLI	
  PICENO	
  
VIA	
  MARCHE,	
  snc	
  

ZONA	
  PENNILE	
  DI	
  SOTTO	
  
63100	
  -­‐	
  Ascoli	
  Piceno	
  (AP)	
  

(consigner	
  par	
  main	
  à	
   l’operateur,	
   le	
  mardì	
  et	
   le	
   jeudi,	
  de	
  15:00	
  h	
   	
  à	
   	
  17:00	
  h,	
  au	
  siège	
  du	
  Servizio	
  Polizia	
  
Provinciale	
  di	
  Fermo)	
  

Ascoli	
  Piceno,	
  date	
  ______________________	
  

OBJET:	
  Avise	
  de	
  Violation	
  au	
  Code	
  de	
   la	
  Route	
  N.	
  _____________________________________________	
  
du	
  _______________________	
  .	
  

Le	
  soussigné	
  ___________________________________________résidant	
  à	
  _________________________	
  

Prov.	
  ___________Rue/Place	
  ___________________________	
  n°	
  _____	
  Telephone	
  

____________________	
  en	
  qualité	
  de	
  ________________________________________________________	
  

du	
  vehicule	
  immatriculé	
  ______________________________	
  ,	
  relativement	
  à	
  l’Avis	
  de	
  Violation	
  au	
  Code	
  

de	
  Route	
  indiqué	
  dans	
  l’objet	
  et	
  rédigé	
  par	
  l’Agent	
  ________________________________________	
  Matr.n

°_________________	
  demande	
  la	
  verification	
  preliminaire	
  pour	
  :	
  

___________________________________________________________	
  

Pour	
  les	
  suivantes	
  motivations:	
  _____________________________________________________________	
  

_______________________________________________________________________________________	
  

_______________________________________________________________________________________	
  

_______________________________________________________________________________________	
  

Je	
  join	
  à	
  la	
  présente	
  demande:	
  

• copie	
  de	
  l’Avis	
  du	
  Constat	
  de	
  Violation	
  n.	
  	
  __________________________
• reçu	
  du	
  payament	
  de	
   	
  €	
  15,00	
  	
  (euro	
  quinze/00)	
  pour	
   les	
  frais	
  de	
  repoructiondes	
   images	
  éffectué

sul	
  Compte	
  Postal	
  N	
  __________________	
  .

Signature,	
  _________________________________	
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