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RICHIESTA 

Archiviazione del verbale di accertamento di infrazione al Codice della 
Strada 
 

Polizia Municipale 
Via Cantisano  4 

75015 Pisticci (MT) 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________________________________________ il  ______________ 

codice fiscale _______________________________________________________________________________ 

e residente in via/piazza  ____________________________________________________   CAP  ___________ 

comune  ___________________________________________________________________ prov.  ___________ 

telefono   _______________________________________ fax ________________________________________ 

e-mail  _____________________________________________________________________________________ 

in qualità di  _____________________________________  __________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
l'archiviazione del verbale di accertamento d'infrazione al Codice della Strada sotto indicato per il 
seguente motivo 
 
 
 Barrare l’indicazione del motivo e riportare il 

numero del verbale 
Numero Verbale Data di Notifica 

 
    

 
Il veicolo risultava rubato alla data di violazione: 
si allega copia della denuncia di furto e/o il verbale di 

ritrovamento e/o la registrazione della perdita di possesso 

  

  
Il veicolo non era di mia proprietà alla data di violazione: 
si allega copia dell’atto di vendita (non è sufficiente la procura a 
vendere) 

  

 
 

 
 
 
Luogo e data ________________________________________________________________________________ 

Firma  _____________________________________________________________________________________ 
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Informativa ai sensi dell’articolo 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali 
I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e 
dare attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi.   
Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile assolvere a quanto richiesto. 
I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i dipendenti del Comune 
di Pisticci che sono stati nominati incaricati del trattamento. 
I dati non sono comunicati a terzi o diffusi. 
Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del TU 196/03, l'interessato ha diritto ad avere conferma 
dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi 
legittimi al loro trattamento. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pisticci. 
Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile del Procedimento informatico, Agente 
Lopatriello Giuseppe. 
Si ricorda che le dichiarazioni sostitutive sono rilasciate dal richiedente consapevole che ai sensi 
dell’articolo 76 del TU 445/00: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei 
casi previsti dal presente TU è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”. 
Qualora dai controlli effettuati dal Comune di Pisticci in base all’art. 71 del TU 445/00 dovesse emergere 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, “il dichiarante decade immediatamente dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 
75 TU 445/2000). 
 
 
Luogo e data  _______________________________________________________________________________ 

Firma  _____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
 

 

o Posta raccomandata A/R 

o PEC:  ufficioverbalicds@comunepisticci.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Avvertenza: La presente istanza non sostituisce il ricorso ai sensi degli artt. 203 e 204 bis del Codice 
della Strada e pertanto non interrompe il termine di 60 giorni per il pagamento in misura ridotta.  

( Indicare le modalità di invio della richiesta )   
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