
     Alla SOES SpA 
Concessionaria Aree di sosta a Pagamento 

91016 -  ERICE (TP) 

 
(da consegnare dal lunedì al venerdì, dalle ore 09,30 alle ore 13,30 presso gli uffici della SOES ubicati  in 

via Tenente Alberti, 1 Fraz.ne di  Casa Santa - ERICE) 

 

  

 
Mod.VP.AVCdS    

                                                                                                                                                                                                            

Erice, lì                                                                             

 

 

 

 

__L__   sottoscritt _  _______________________________________________________________ 

 

residente a _______________________________ in via __________________________________ 

 

Tel. ______________________ in qualità di ____________________________________________ 

 

del veicolo Targato______________________ in merito all’Avviso di Violazione C.d.S. indicato in 

 

oggetto  redatto dall’Ausiliario del Traffico_________________________________ Matr.n° _____ 

 

chiede la verifica preliminare finalizzata a : _____________________________________________ 

 

Per le seguenti motivazioni: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allego alla presente richiesta la copia dell’Avviso di Accertamento __________________________ 

 

 

                                                                                                                     

 

                                                                                                                      In fede 

                                                                     

 

                                                                                                      …………………………...  

 

 

 Oggetto : Avviso Violazione  C.d.S.   n°   ____________ F/P    del  ________ 


