
 
 

C O M U N E    D I    I G L E  S I A S 
POLIZIA MUNICIPALE 

 
Provincia di Carbonia-Iglesias - C.A.P.  0 9 0 1 6 - Comando/Centrale Operativa Via Isonzo  Centro Direzionale -   

Telefono  0781 – 274350  Fax  0781 – 32513   E-mail: pm@comune.iglesias.ca.it 

 

RICHIESTA RILIEVO FOTOGRAFICO 
AUTOVELOX/ PHOTORED 

 
La visura e il rilascio di copie delle fotografie relative a verbali rilevati a mezzo di apparecchiatura 
Autovelox fissa o Photored (violazioni semaforiche) devono essere richiesti solo dagli aventi diritto 
o da altra persona delegata consegnando l’apposito modulo unitamente a documento d’identità, 
secondo le seguenti modalità 
 

• SPORTELLO UFFICIO VERBALI   (Via Isonzo) 
      Dal lunedì al venerdì dalle ore 08.30  alle  ore 10,30 
• POSTA ALL’INDIRIZZO 
      Ufficio Polizia Municipale, Ufficio verbali, Via Isonzo – 09016 IGLESIAS 
• TRAMISSIONE MEDIANTE FAX 
      0781/32513 

 
COSTI RILASCIO RILIEVO FOTOGRAFICO 
 
Direttamente allo sportello Ufficio Verbali    - € 5,00 
 
Invio posta prioritaria                                      - € 5,60 (€ 5,00 + 0,60  affrancatura) 
 
Da versare con bollettino postale * sul ccp n. 15201098 intestato a “POLIZIA MUNICIPALE 
COMUNE IGLESIAS e nella causale del versamento indicare “RILASCIO RILIEVO 
FOTOGRAFICO” 
* copia del bollettino pagato va allegato alla richiesta 
 
 

LE RICHIESTE VERRANNO  EVASE ENTRO  20 GIORNI   
            Le domande prive del documento d’identità non verranno prese in considerazione 
 

 
SOLTANTO DOPO LA NOTIFICA DEL VERBALE DI ACCERTAMEN TO 
VERRANNO FORNITE INFORMAZIONI RELATIVE ALLO STESSO E SARA’ 
POSSIBILE PRENDERE VISIONE O AVERE COPIA DELLA RELA TIVA FOTO. 

 
 
 



 

Richiesta rilievo fotografico   
     AUTOVELOX/PHOTORED 
 

• Il sottoscritto 
 
Cognome – Nome  _________________________________________________ Tel.___________________ 
 
Nato a ________________________________________________________il _______________________ 
 
Residente a _____________________________________via _____________________________________ 
 

• In qualità di:                
 
        Intestatario documento circolazione 
 
        Legale rappresentante della società _____________________________________________________ 
 
        Altro (_________________________________________________________________________) 

 
Nel caso di soggetto diverso dall’interessato allegare delega e fotocopia del  documento d’identità del delegante. 
  

• Del veicolo tipo/marca ________________________________targato_______________________ 
 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni (art. 76 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità, 

 
CHIEDE 

 
(   )   Di poter visionare documentazione fotografica relativa alla violazione contestata con i verbale in 
oggetto 
 
 
(   )  Di estrarre copia della documentazione fotografica relativa alla violazione contestata con i verbale in 
oggetto, e che la stessa venga trasmessa: 
 

      Mediante consegna a proprie mani presso il vostro Ufficio verbali 
 
      Mediante servizio postale al seguente indirizzo: 

 
             _________________________________________________________________________ 
 
*Allegare copia di un documento d’identità e copia del versamento di  
€ 5,00 ( spese di produzione)  per la consegna presso l’Ufficio Verbali  
€ 5,60  ( spese di produzione + affrancatura )  per l’invio tramite posta  
 
Data______________________                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 
____________________________________ 

 
 
 
Per ricevuta _______________________________    /    Per presa visione ____________________________________ 
 
 
 

Riferimenti del verbale di contestazione 

Num. del 

 

 

 

 

 


