COMUNICAZIONE

da rendersi ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47,75 e 76 del Dpr 445/2000 '

Oggetto: dati del conducente e della patente di guida
Verbale di accertamento di infrazione al D.Lgs. 30/04/1992 n. 285 (Codice della strada)

N. ADI

Polizia Municipale
Via Cantisano 4
75015 Pisticci (MT)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il
codice fiscale residente in via/piazza

comune prov. CAP
telefono fax

e-mail indirizzo PEC

in qualita di:

Proprietario/a del veicolo/obbligato in solido ai sensi dell’art. 196 del D. Lgs. 285/92 (Codice della
Strada);

Legale rappresentante/delegato della persona giuridica

con sede in prov.

via n proprietaria del veicolo/obbligata in solido;

consapevole della responsabilita penale nella quale puo incorrere in caso di dichiarazione mendace e falsita

in atti, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del Dpr 445/2000, e delle norme specifiche,

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del Dpr 28/12/2000, n. 445, s.m.i.,

che era alla guida del veicolo, nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale in oggetto e

che sono titolare di patente di guida/CQC n° rilasciata da

il valida fino al

Allego alla presente dichiarazione una copia fotostatica e firmata della patente di guida / CQC che, ai
sensi dell’art. 38, commi 1 e 3 del D.P.R. 445/2000 ¢ valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione

sostitutiva di atto di notorieta anche per autenticare la firma apposta sulla presente.

che il/la conducente del veicolo nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale in oggetto

era Cognome Nome

nato/a a prov. il

! Esente da imposta di bollo ex art. 37 Dpr 445/2000



residente in prov.

Via n

titolare di patente di guida/CQC n° rilasciata da il

valida fino al , il/la quale dopo aver preso visione e piena

conoscenza del verbale di accertamento dichiara che nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel
verbale si trovava alla guida del veicolo. Si allega alla presente dichiarazione una copia fotostatica e
firmata della patente di guida / CQC del conducente che, ai sensi dell’art. 38, commi 1 e 3 del D.P.R.
445/2000 ¢ valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta anche per

autenticare la firma apposta sulla presente.

Luogo e data

Allegati:
fotocopia fronte/retro di un documento di Identita/patente guida, del proprietario

fotocopia fronte/retro e firmata, della patente di guida, del conducente

Firma del proprietario/obbligato in solido

Firma del conducente (se persona diversa)

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del TU 196/03 in materia di protezione dei dati personali

| 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 & obbligatorio. In loro assenza non € possibile assolvere a quanto richiesto.

| 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.

| dati non sono comunicati a terzi o diffusi.

Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del TU 196/03, linteressato 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 € il Comune di Pisticci.

Il Responsabile del trattamento dei dati personali € 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 € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

Qualora dai controlli effettuati del Comune di Pisticci in base all’art. 71 del TU 445/00 dovesse emergere la
non veridicita 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 del proprietario/obbligato in solido

Firma del conducente (se persona diversa)



IMPORTANTE:

Da trasmettere, entro 60 giorni dalla notifica del verbale. Non saranno accettate comunicazioni con altre modalita
rispetto a quelle indicate.

La mancata comunicazione dei dati richiesti comporta [’applicazione della sanzione a carico dell’obbligato in solido
(proprietario, locatario, ecc.) prevista dall’art. 126 bis, comma 2, del Codice della strada piu le spese di accertamento e
notifica.

La firma della persona indicata quale conducente assolve all'obbligo di notifica del verbale. Nel caso in cui la
comunicazione non riporti la firma del conducente (se persona diversa dal proprietario/obbligato in solido), gli verra
notificato il verbale di infrazione con le sanzioni previste dalla norma violata piu le spese di accertamento e notifica.

( Indicare le modalita di invio della dichiarazione )

@ Posta raccomandata A/R
O PEC: ufficioverbalicds@comunepisticci.it
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