COMUNE DI .........................................................................................................
PROVINCIA DI ..................................................
POLIZIA MUNICIPALE
Rep. ...............................

Egr. Sig./Gent. Sig.ra 

.......................................................................................
Via .................................................................................
…………………………………………………...…………..

	OGGETTO:
	Avviso di rimozione del veicolo .................................................................................. targato .........................................................

	
	


Si comunica alla S.V. quale intestatario al P.R.A. del veicolo in oggetto, che in data ......................................., personale di questo Comando, ricorrendo le condizioni previste dal Decreto Ministeriale 22 ottobre 1999, n. 460, ha proceduto alla sua rimozione poiché giacente in stato di abbandono in ............................................... .............................................................................................................................................................................

Contestualmente il veicolo è stato trasportato presso la depositeria ................................................................., dove verrà momentaneamente custodito.

La S.V. potrà reclamare la proprietà del mezzo presso questo Comando, previo pagamento delle spese di trasporto e custodia, entro 60 (sessanta) giorni dalla data di notificazione della presente comunicazione.

Trascorso tale periodo, in caso di mancato reclamo del veicolo, lo stesso sarà considerato cosa abban-donata ai sensi dell’art. 923 del Codice Civile e si procederà alla sua demolizione ed al recupero dei materiali, previa cancellazione dello stesso dal Pubblico registro Automobilistico.

Si rende noto che, qualora le spese delle suddette operazioni di alienazione e/o distruzione dovessero essere a carico del Comune di .................................................................................................... sarà attivata a carico della S.V. la procedura per il recupero delle somme dovute.

Unità organizzativa è il COMANDO POLIZIA MUNICIPALE di ........................................................................., Funzionario responsabile del procedimento è .................................................................................................. .
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IL COMANDANTE LA P.M.
......................................................................
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