Al Sig. Prefetto della Provincia di
											CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________( ____ ) il _______________________ residente in _______________________________________________________________ ( ____ ) via/piazza ______________________________________________________________ n.c. ______ telefono ___________________________ e-mail ________________________________________ (Dichiara, altresì, che ai fini dell’eventuale invio di ogni successiva comunicazione ai sensi dell’art. 6 del Codice dell’amministrazione Digitale, il proprio indirizzo di posta elettronica certificata (P.E.C.) è: _______________________________________________________________________)
RICORRE
avverso il verbale nr. _________________________________ redatto in data _________________ da (indicare l’organo accertatore) ____________________________________________________ per la violazione dell’art. ______________________ del Codice della Strada, per i seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(aggiungere eventuale richiesta di audizione personale ed allegare eventuali documenti comprovanti i motivi addotti)
Sulla base delle motivazioni suesposte
CHIEDE
L’accoglimento del presente ricorso e l’archiviazione del verbale.
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____________________,______________
 ( luogo )                                 ( data )																	_______________________________
										( Firma )
