
  
Comune di Castiglione della Pescaia 

CORPO POLIZIA MUNICIPALE 
MODULO PRESENTAZIONE RICORSO AL PREFETTO 

S.PROVINCIALE  N. 3 DEL PADULE km. 19,00 – 58043 Castiglione della Pescaia - c.f./p.i. 00117100537 
 0564.927174 - fax 927173- Ufficio aperto dal lunedì al venerdì con orario 9-12/15-17 

 
AL PREFETTO DI GROSSETO 
a mezzo Comando di P.M. di Castiglione della Pescaia 
                             

Oggetto: Ricorso al verbale di accertamento n° __________________del_________________ 
Per violazione alle norme del Codice della Strada ( D.Lvo 30/04/92 n° 285).   
   
Il/la  sottoscritto/a …………..……...........................................................................................................…...….. 

Nat_ a ……………………………… il …………… residente a ……..........................……………………………… 

Via/P.zza ……………..………………...................... provincia ………………  tel. ……..…………………………..  

Nella sua qualità di: conducente/trasgressore/intestatario …………………………………..del veicolo 

marca………………………………..tipo……………………………..targa……….................………………………. 
visto l’art.203 del D. L.vo 30/04/1992 n. 285, il quale prevede che il trasgressore1 o gli altri soggetti indicati nell’art.196 c.2, nel 
termine di 60 giorni dalla contestazione o della notificazione, qualora non sia stato effettuato il pagamento in misura ridotta nei casi 
in cui è consentito, possono proporre ricorso al Prefetto del luogo della commessa violazione, da presentarsi al Comando cui  
appartiene l’organo accertatore ovvero da inviarsi agli stessi con raccomandata con ricevuta di ritorno. Con il ricorso possono essere 
presentati i documenti3 ritenuti idonei e può essere richiesta l’audizione personale. Consapevole che, in caso di rigetto del presente 
ricorso, la sanzione pecuniaria subirà un aumento minimo del 100%, 
 

RICORRE 
Contro il  verbale in oggetto indicato, per i seguenti motivi: 
……………………………………………………………………………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Data …………………………………                                                         Firma  

 
……………………………………. 

 
Allegati: 
1. ……………………… 
2. ……………………… 
3. ……………………… 

 
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO RICEVENTE 

Ricevuta la suddetta richiesta in data ………………….  
L’Agente di P.M. ( nome e firma ) 

 
………………………………………. 

____________________________________________________________________________ 


