
Polizia Municipale 
Via Cantisano 4 

75015 Pisticci (MT) 
 

OBJETO: COMUNICACION  DE LOS DATOS DEL CONDUCTOR  Y PERMISO DE CONDUCCION 

Notificaciòn de la infracciòn  del  Decreto Legislativo 30/04/1992 N. 285 (Còdigo de la circulaciòn) 

Nùmero ________________________ - ADI: ______________________________________ 

El/La abajo firmante________________________________________ lugar de nacimiento ________________________ 
provincia ______ el ___/___/_____ y domiciliado/a en __________________________________ Provincia __________ 
Calle_________________________________________________________________ n° ______ consciente  de las 
responsabilidades penales en caso di falsa declaraciòn (art. 76 del D.P.R. 445/2000) en calidad de: 
[ ] propietario/a del vehìcolo y por el principio de solidaridad de conformidad al artìculo 196 del D. Lgs. 285/92 (Còdigo de 
la Circulaciòn) 
[ ] representante legal/delegado de la persona jurìdica ______________________________________________________ 
con sede en __________________________________________ Provincia. _______ calle __________________________ 
_______________________________________________ n° ______ proprietario/a del vehìiculo/principio di solidaridad 

DECLARO 
[ ] yo estaba conduciendo el vehìculo, en las circunstancias de tiempo y lugar establecidas  en la notificacciòn en cuestiòn 
y que soy el  titular del permiso de conducciòn/CQC n°___________________emitido por _________________________ 
_______________el ___/___/_____ vàlido hasta _____/_____/_______ . Adjunto a la presente declaraciòn una 
fotocopia firmada de el  permiso de conducciòn / CQC que, de conformidad con el artìculo. 38, pàrrafos 1 e 3 del D.P.R. 
445/2000 se aplica a todos los efectos jurìdicos de una declaraciòn en lugar de una declaraciòn jurada tambièn  para 
autenticar la firma del presente. 
[ ] que el/la conductor del vehìculo en las circunstancias, momento y lugar mencinadas en la notificaciòn en cuestiòn era 
Apellido__________________________Nombre_______________________ lugar de nacimiento ___________________ 
________________ provincia _________ el _____/_____/________ y domiciliado  en ____________________________ 
Provincia________ calle______________________________________  n° ______ titular de permiso de conducciòn/CQC 
n°_____________________________emitido por ______________________________  el _____/_____/_______ vàlido 
hasta _____/_____/________. 
el/la quien despuès de haber leìdo y plenamente consciente de la notificaciòn de la multa, consciente de las sanciones 
penales en caso de declaraciones no conformes a la verdad (art. 76 D.P.R. 445/2000), declara en las circunstancias de  
tiempo y lugar establecidas en la notificaciòn conducìa el vehìculo. Se ajunta a la presente declaraciòn fotocopia  firmada 
de el permiso de conducciòn / CQC del conductor CQC que, de conformidad con el artìculo. 38, pàrrafos 1 e 3 del D.P.R. 
445/2000 se aplica a todos los efectos jurìdicos de una declaraciòn en lugar de una declaraciòn jurada tambièn  para 
autenticar la firma del presente. 

___________________, el ___/___/_____ 
 
Firma propietario/principio de solidaridad   Firma conductor (si es diferente) 

_________________________________  _________________________________ 

IMPORTANTE: 
Para ser transmitido, insertado 60 días a partir de la notificación del informe. No se aceptarán comunicaciones con otros métodos respetados a los 
indicados. El no comunicar los datos requeridos  implica sanciones  a cargo de quien firma el principio de solidaridad (propietario, arrendatario, etc.) 
prevista en el artìculo 126 bis, pàrrafo 2, del Còdigo de la Circulaciòna además de los costos de evaluación e notificación. 
La firma de la persona cuyo nombre aparece como conductor tiene la obligaciòn  de declarar la notificaciòn de la multa. En el caso que la 
comunicaciòn no tenga la firma del conductor (si es una persona diferente del propietario/principio de solidaridad), seràn informados de la 
notificaciòn de la   infracciòn con sanciones previstas de la norma infracciòn del còdigo de la Circulaciòn además de los costos de evaluación e 
notificación. 
 

Indique cómo enviar la solicitud: 
 correo certificado con acuse de recibo 
 por PEC a ufficioverbalicds@comunepisticci.it 
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