
MODULO DI SEGNALAZIONE TRANSITO PORTATORE DI HANDICAP

da consegnare o inviare ai reparti di Polizia Municipale indicati sul retro
per eventuali chiarimenti: Ufficio Relazioni con il Pubblico della Polizia Municipale –  tel. 051  2193610

AL SIGNOR COMANDANTE
DEL CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE DI BOLOGNA

Io sottoscritto/a________________________________________________nato/a il _____________________

a ________________________________________ residente a ____________________________________

via _____________________________________________________________________________________

a seguito della notifica / contestazione del verbale di accertamento di violazione alle norme del Codice della

Strada n°  ____________________  del _____________ relativo al veicolo targato ______________________

di proprietà  di ____________________________________________________________________________

nato/a il _____________________ a _________________________________________________________

residente a ________________________________________ via ___________________________________

in qualità  di �  proprietario �  conducente �  trasgressore

chiedo l’archiviazione del citato verbale d’accertamento di violazione, ed a tal fine espongo quanto segue:

� - quale titolare di “contrassegno invalidi”  n°  ________ rilasciato dal Comune di _______________________

     circolavo nella via ____________________ come conducente del veicolo verbalizzato

� - quale titolare di “contrassegno invalidi”  n°  ________ rilasciato dal Comune di _______________________

    circolavo nella via ____________________ come trasportato del veicolo verbalizzato che si trovava al mio

    specifico servizio

� - circolavo nella via _________________________ con veicolo allo specifico servizio del Signor
______________________________________ titolare del “contrassegno invalidi”  n°  ______, che dichiara

e controfirma quanto segue:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Firma titolare del contrassegno _________________________________

Allegati:

• Fotocopia verbale di accertata violazione n°  ___________________

• Fotocopia “contrassegno invalidi”  n°  _________________________

• Altro _______________________________________________________________________________

Bologna, li __________________________ Firma ___________________________________

Firma per ricevuta ________________________  Matr. __________     Data _________________________



Sedi della Polizia Municipale presso cui presentare la

“SEGNALAZIONE TRANSITO PORTATORE DI HANDICAP”

Ufficio Relazioni
con il Pubblico

via Enzo Ferrari, 42 ore 8,30 - 12,30 lunedì, martedì, giovedì, venerdì, sabato
ore 15,00 - 18,00 martedì e giovedì

Reparto Vigilanza
Residenza

P.zza Maggiore, 6
(Cortile Palazzo Comunale)

ore   8,30 - 12,30 dal lunedì al sabato
ore 15,00 - 18,00 martedì e giovedì

Borgo Panigale via M. E. Lepido, 17 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Navile Via Saliceto, 5 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Porto Via S.Maria Maggiore, 1 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Reno Via Battindarno, 123 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

San Donato Via dell'Artigiano,10 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Santo Stefano Via Santo Stefano, 119 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,30 - 18,30 il giovedì

San Vitale Via Libia, 67-69 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Saragozza Via Santa Croce, 11/d ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

Savena Via Lombardia, 36 ore   8,00 - 13,00 martedì e sabato
ore 14,00 - 18,00 il giovedì

PER SPEDIZIONE VIA  POSTA O  FAX  UTILIZZARE UNICAMENTE  IL SEGUENTE RECAPITO

POLIZIA MUNCIPALE - REPARTO VIOLAZIONI AMMINISTRATIVE
Via Enzo Ferrari 42
40127 BOLOGNA

FAX  051 2193615


