
Alla Prefettura -  Ufficio Territoriale del Governo

Piazza Saffi 1

17100 – SAVONA
RACCOMANDATA A.R.

Il sottoscritto ________________________nato a______________, il _____________residente a _____________, in via_________________, in riferimento al verbale numero________________del__________________redatto dal Comando________________
__________e notificato il ______________________,
propone ricorso ai sensi dell’art. 203 del C.d.S. in quanto
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Allega:

____________________________
____________________________

____________________________

 (data)                                                                               
 (firma leggibile del dichiarante)              
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