
COMANDO	  DI	  POLIZIA	  PROVINCIALE	  
DI	  ASCOLI	  PICENO	  
VIA	  MARCHE,	  snc	  

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

	  

(para	  ser	  entregados	  a	  la	  mano	  del	  operador,	  de	  marte	  a	  jueves,	  desde	  las	  9,30	  a.m	  a	  las	  12:30	  p.m,	  en	  la	  
sede	  del	  Comado	  Polizia	  Provinciale	  di	  Ascol	  Piceno)	  

	  

Ascoli	  Piceno,	  	  fecha	  ______________________	  

	  

OBJETO:	  Notificación	  de	  Infracción	  al	  Còdigo	  de	  la	  Circulaciòn	  N.	  __________________________________	  
del	  _______________________	  .	  

	  

El/	  La	  abajo	  firmante______________________________________________________________________	  	  

Domiciliado	  (a)	  en	  _____________________Calle	  ___________________N____Tel.________________	  en	  

calidad	  	  de_____________________________________________________	  del	  vehiculo	  con	  numero	  de	  

placa	  n._______________________________	  ,	  	  acerca	  	  de	  la	  	  Notificación	  	  de	  	  Infracción	  	  al	  Còdigo	  	  de	  la	  

Circulaciòn	  que	  se	  indica	  en	  el	  tema	  y	  	  elaborado	  	  por	  l’Oficial	  ____________________________________	  

Matr.n°	  ________	  pide	  verificación	  previa	  por:	  ________________________________________________	  	  

Por	  las	  siguientes	  razones:	  _________________________________________________________________	  

_______________________________________________________________________________________	  

_______________________________________________________________________________________	  

_______________________________________________________________________________________	  

	  

Se	  adjunta	  a	  la	  presente	  solicitud:	  

• copia	  de	  la	  Notificaciòn	  de	  Comprobaciòn	  n.	  __________________________	  
• Recibo	   de	   pago	   de	   €	   15,00	   	   (euro	   quinze/00)	   	   por	   el	   costo	   de	   la	   reproducción	   de	   las	   imágenes,	  

realizado	  en	  la	  Cuenta	  Postal	  n.	  __________________	  .	  

	  

Firma	  	  _________________________________	  
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