
Spett.le data ricevimento N. Prot. 

A.V.T. Azienda Varesina Trasporti S.p.A.  

Via Astico, 47 – 21100 Varese  

 N.  verbale 

Tramite la Polizia Locale  Scadenza 

Del Comune di Varese  

  

 

 

RICHIESTA DI VERIFICA DELLA PRATICA 

 
Il sottoscritto 

Cognome: __________________________________________________  Nome: _______________________________________ 

 

residente a ___________________________________________in Via/ P.zza : _______________________________________________   

 

Telefono : ___________________________   Fax : ___________________________ e-mail : ____________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 

Che l’Azienda Varesina Trasporti spa provveda ad effettuare la verifica della pratica relativa a: 

verbale di accertamento n. ____________________________________________________________________________________ 

per l’infrazione dell’art. C.d.S. n. ________________________________________________________________________________ 

redatto il giorno ________________________________a Varese in via _________________________________________________ 

dalla matricola n. _______________________________ 

di cui allega fotocopia (cancellare se non interessa)  

di cui non allega fotocopia    (cancellare se non interessa) 

 

La verifica della pratica viene richiesta per il seguente motivo: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

L’Azienda Varesina Trasporti Spa si riserva di accettare la presente richiesta di verifica della pratica solo se emessa 

entro 3 giorni dall’emissione del verbale in oggetto e si impegna a consegnare le conclusioni della verifica entro i 3 

giorni lavorativi dal ricevimento del presente modulo debitamente compilato; il ritiro delle risultanze della verifica deve 

avvenire presso gli uffici di piazza della Motta aperti nei giorni feriali dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.00. 

Nei termini di 60 giorni dalla data della contestazione o della notificazione della violazione i soggetti interessati, qualora 

non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta quando previsto, hanno facoltà di proporre, in alternativa: 

ricorso al Prefetto di Varese, opposizione al Giudice di Pace di Varese. 

 
- In attuazione dei disposti di cui alla Legge sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali" (D. Lgs. 196/2003 PRIVACY), 

la pratica verrà identificato mediante numero d'ordine che dovrà essere citato dall'interessato per ogni ulteriore richiesta. Il sottoscritto dichiara di essere 

informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

comunicazione viene presentata e concede il proprio consenso al trattamento dei dati esclusivamente per detti fini. 

 

 

Con l’apposizione della firma, si esprime anche il consenso al trattamento dei dati sensibili indicati nella presente 

istanza. 
 

 

VARESE, ________________ Firma 

 

 _______________________________________ 
 

Riservato all’Ufficio AVT 


