
 
 

Al Comune di San Sperate 

Settore Polizia Locale 

Via Sassari  12 

09026 SAN SPERATE 
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a 

________________________il_______________e residente a ________________________________in via 

___________________________________n._________ Email ____________________________________ 

(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 –  

PEC  è: ______________________________________________________________) 

. 

PREMESSO 

 

 che in data ………………………la Polizia Locale di San Sperate accertava, tramite VERBALE n. ………………. 

prot. n. ………..…….., la violazione dell’art …………………. del ………………………………………………………… 

Codice della strada, a carico del Sig. ……………………………………………………..…………………………. perche’ 

“……………………………………………………………………………………………………………...............”; 

 che detto VERBALE di accertamento risulta palesemente errato, in quanto, nelle circostanze di 

tempo e di luogo indicate (1)  ……………………………………………………………………………………..  

…...………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

CONSIDERATO 

 

 che l’intero procedimento, per le ragioni sopra esposte, risulta palesemente invalido; 

 che l’atto errato può quindi essere emendato d’ufficio direttamente dall’amministrazione in indirizzo la 

quale, in sede di autotutela amministrativa, deve operare in base ai principi di legalità e buona 

amministrazione; 

CHIEDE 

 

che lo spettabile ufficio in indirizzo voglia, eseguiti gli opportuni accertamenti, al fine di prevenire 

l’inevitabile impugnativa in sede giurisdizionale del notificato verbale di accertamento, procedere ad 

annullare il verbale n. ………..…………….. del ……………., per i vizi sopra descritti. 

 

 

Distinti saluti 

 

……………………., l. ……………                                                                 Firma 

 

                                                                                                …………………………………………………… 

 

 

 

(1) Indicare le circostanze che determinerebbero l’invalidità dell’accertamento. 


