
STAMPARE SU CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE 

 

Tel.: ……………………… 

e-mail: …………………………….. 
 

 

Prot. n………………... del………………..…. 
 

 

Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 

 

Dipartimento per i Trasporti e la Navigazione 

Direzione Generale Territoriale del Centro 

C.S.R.P.A.D. 

Via di Settebagni,333 – 00139 ROMA 

 

 

OGGETTO: Verifica Periodica di n. …… Etilometro/i  

 
Il/la sottoscritto/a ............................................................................ , 

con sede in ……………………………………………………………….………………., rivolge istanza 

affinché, gli n. …….. etilometro/i, di cui si elencano le matricole di seguito, 

possano ottenere Verifica Periodica, ai sensi dell’art. 186 del Codice della 

Strada e Circolare Ministeriale 87/91 del 06/06/1991. 
 

 

ELENCO MATRICOLE 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Si allegano le attestazioni dei pagamenti effettuati sul c/c 9001 di 

Euro………………….., sul c/c 4028 di Euro ………………….. e il report del pagamento 

effettuato su IBAN IT59S0100003245BE000000029M intestato alla Tesoreria 

della Banca d’Italia di Euro……………….. 

 

 

... , lì ...................... ........................ 

 

 
Il richiedente 

.......................................... 

 

...
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