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RACCOMANDATA A.R.  
Spett.le 
PREFETTURA di ROMA [A]  
Area III ter 
Via IV Novembre, 119/A 
00187 ROMA RM 
 

 
 
Oggetto: Ricorso al Prefetto avverso verbale di contravvenzione e istanza di archiviazione 

Art. 203 del Codice della Strada - D.Lgs. n. 285 del 30.04.1992. 
 
 

 
_l_ sottoscritt_ Dott.__ ________________________________________________ nato a 

_______________ il ____________________, residente in_______________________________ 
con la presente chiede l’archiviazione della contravvenzione, elevata a proprio carico in data 
_______________ di cui al verbale allegato. 

La contravvenzione è stata commessa in occasione dell’espletamento della propria attività 
professionale così come meglio di seguito specificato (oppure per poter espletare la propria attività 
professionale per conto della struttura _________________________________ così come meglio 
specificato nell’attestazione [B]  acclusa). 

Si richiede, pertanto, l’applicazione dell’art. 4 della Legge n. 689 del 24.11.1981 in base al 
quale non è punibile colui il quale ha concretato la contravvenzione nell’adempimento del proprio 
dovere. 

* Si dichiara che il sottoscritto, si è recato a prestare la propria attività professionale presso un 
paziente in Via/P.zza_______________________________, del quale non fornisce i dati anagrafici 
in ossequio a quanto disposto con provvedimento del 14 giugno 2007, del Garante per la protezione 
dei dati personali, pubblicato sulla G.U. n. 161 – Serie Generale, del 13 luglio 2007  

 

(* dichiarare nel caso in cui la prestazione della propria attività professionale non sia per conto di una struttura) 

 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 
1) ORIGINALE DEL VERBALE DI ACCERTAMENTO; 
2) COPIA DEL CONTRASSEGNO RILASCIATO DALL’ORDINE; 
3) DICHIARAZIONE DELLA STRUTTURA; 
4) PER VEICOLO NON DI PROPRIETÀ DEL MEDICO O NON INDICATO SUL CONTRASSEGNO: SCRITTO DIFENSIVO DEL 

PROPRIETARIO DEL VEICOLO. 
 
DATA FIRMA 

 
♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 
NOTE 
 

[A] Il ricorso intestato al Prefetto deve essere presentato o inviato, a mezzo Raccomandata A.R. all’Ufficio o 
Comando cui appartiene l’organo accertatore. 

[B] Ad es. l’attestazione della struttura (A.S.L.,Ospedale, Ambulatorio, ecc.) ove o per conto della quale il sanitario 
espleta la propria attività professionale. 
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AVVISO SUL SITO 
 

MULTE 
– Ricorso al Prefetto - 

 
 
IN OSSEQUIO A QUANTO DISPOSTO DAL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, CON 

PROVVEDIMENTO DEL 14 GIUGNO 2007 (PUBBLICATO SULLA G.U. N. 161 – SERIE GENERALE, DEL 

13 LUGLIO 2007), “ I MEDICI NON DOVRANNO PIU’  PRESENTARE DOCUMENTI CONTENENTI LE 

GENERALITA’  E ALTRE INFORMAZIONI CHE IDENTIFICANO LE PERSONE VISITATE A  DOMICILIO , 
AL FINE DI FAR VALERE IL PROPRIO DIRITTO DI DIFESA A SOSTEGNO DI UN RICORSO AVVERSO 

UNA CONTRAVVENZIONE”.  
 
PERTANTO, NON SARA’  PIU NECESSARIO RECARSI PRESSO GLI UFFICI DELL ’ORDINE , PER 

RICHIEDERE L’ATTESTAZIONE COMPROVANTE L’ATTIVITA PROFESSIONALE PRESTATA, MA SARA’  
SUFFICIENTE FAR RIFERIMENTO AL FAC-SIMILE DEL RICORSO AL PREFETTO CHE VIENE MESSO A 

DISPOSIZIONE DEI SANITARI SUL SITO DELL’ORDINE, NELLA SEZIONE “MODULISTICA”. 
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