
 

Città di Reggio Calabria 

 

 
89129 Reggio Calabria - Viale A. Moro n. 18 

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

 
0965 53991  –  0965 3622811 

MACHEDA / MARINO 

Servizio Giuridico Amministrativo 

 

 

polizia_municipale@pec.reggiocal.it 

 
Ufficio Front Office e Centralino 

 

 

PROT.N._______________ DEL_______________ 

Oggetto: Richiesta annullamento sollecito di pagamento. 

__L__ sottoscritto/a________________________________ nato/_a _________________________ il ___/___/______ 

e residente in______________________________ via _____________________________________________, 

 

CHIEDE L’ANNULLAMENTO 

 

Del sollecito di pagamento n._______________ del_____/_____/_________, elevato a carico di 

_________________________________ relativo al verbale n.______________, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________                                                                     

                                                                  

Reggio Calabria____________                 Firma 

          __________________  

Compilare la sezione sottostante dedicata alla comunicazione con il cittadino per eventuali contatti, chiarimenti o riscontri 

tramite corrispondenza o via email/pec. 

 

(*) COGNOME _______________________________________ 

(*)  NOME __________________________________________ 

(*) INDIRIZZO _______________________________________ 

(*) EMAIL/PEC _______________________________________ 

(*) TELEFONO _______________________________________ 

 

(*) INFORMATIVA PRIVACY: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

I dati personali sono raccolti dagli uffici di Polizia Municipale per l’espletamento di un compito di interesse pubblico e vengono trattati in conformità ai 

principi di cui all’Atto di Informazione per la protezione dei dati ai sensi art. 13 Regolamento (UE) 679/2016. 

 

                                                                                                                                                 Firma 

                                                                                                                                                     __________________________ 


