
 

Polizia Municipale 
Via Cantisano 4 

75015 Pisticci (MT) 
 

 

SUJET: COMMUNICATION DES DONNEES DU CONDUCTEUR ET DU PERMIS DE CONDUIRE 

 

Procés-verbal de constat d’infraction au Décret Legislatif 30/04/1992 N. 285 ( Code de la Route) 

Numero ___________________________ - Référence constat d’infraction:____________________________ 

 
Le soussigné _____________________________né à _______________________ le ____/___/______ et résidant 

à _________________________ Prov. ___________Rue/Place ___________________ n° _____ 

 

Conscient de la responsabilité penale en cas de fausse attestation (art. 76 du D.P.R. 445/2000) en qualité de: 

[  ]  proprietaire du vehicule / solidaire conformément à l’art. 196 du D.Lgs 285/92 ( Code de la Route) 

[  ]  representant légal / délégué de la personne juridique ______________________________________ 

avec siege à ___________________________Prov. ________Rue _______________________ n°______ 

proprietaire du vehicule / solidaire 
DECLARE 

[  ]  que j’etais à la conduite du vehicule dans les circonstances de temps et de lieu reportés dans le procés-  verbal 
en question et que je suis titulaire de permis de conduire n°_________________  délivré par 
________________valide jusq’au ___/___/______ 

Je joint à la présente déclaration une copie photostat et signée du permis de conduire qui , conformément à 
l’art. 38, paragraph 1 et 2 du D.P.R. 445/2000 , est valide à tous les effets de loi come déclaration substitutive 
de l’acte de notoriété et pour authentifier la signature apposée sur la présente. 

[  ]  che le condiucteur du vehicule dans les circonstances de temps et de lieu reportés dans le procés-verbal en 
question était: 

Nom_______________________________ Prénom_________________________________ né à 

__________________________________  le ____/___/______ et résidant à _________________________ Prov. 

___________Rue/Place ___________________ n° _____ titulaire de permis de conduire n° ___________ délivré 

par ________________valide jusq’au ___/___/______ 

 
Le/laquelle après avoir pris connaissance du procés-verbal de constat , conscient de la responsabilité pénale  en 
cas de fausse attestation, déclare que dans les circonstances de temps et de lieu reportés dans le procés-verbal 
en question, se trouavit à la conduite contestée. 

Veuillez trouver ci-jointe une copie photostat et signée du permis de conduire qui , conformément à l’art. 38, 
paragraph 1 et 2 du D.P.R. 445/2000 , est valide à tous les effets de loi come déclaration substitutive de l’acte de 
notoriété et pour authentifier la signature apposée sur la présente. 

 

Localité_____________________              Date_____/____/_______ 

 

Signature du proprietaire / solidaire   Signature du conducteur (si personne differente) 

_____________________________   ________________________________________ 

 



 
 
 
IMPORTANT:  
À transmettre dans les 60 jours suivant la notification du procès-verbal de constatation. Les communications avec 
d'autres méthodes ne seront pas acceptées comparé à ceux indiqués. 
L’absence de communication des données demandées entraine l’application de la sanction à charge du solidaire 
(proprietaire, locataire, etc.) prévue par l’art. 126 bis, paragraph 2 du Code de la Route augmentée d’un supplément 
ulterieur pour les frais de  constatation et notification. 
La signature de la personne indiquée comme conducteur  satisfait à l’obbligation de notification du procés-verbal.  Au 
cas où la communication ne présente pas la signature du conducteur (si personne differrente du proprietaire/solidaire), 
il lui serat notifié le procés-verbal d’infraction avec les sanctions prévues par la norme violée augmentées d’un 
supplément ulterieur pour les frais de  constatation et notification. 
 
 
 
Indiquer comment envoyer la demande: 

 par lettre recommandée A.R. 
 par PEC à l'addresse: ufficioverbalicds@comunepisticci.it 
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