
 
 

Al Corpo di Polizia Locale della Provincia di Como 
Via Borgovico 148 – 22100 COMO. 
Da trasmettere, entro 60 giorni dalla notifica del verbale,  
a mezzo raccomandata A.R. , via fax al 031-230.426 o con 
consegna a mano  

 
 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DEI DATI DEL CONDUCENTE E DELLA PATENTE DI GUIDA 
 

Verbale di accertamento d’infrazione al Decreto Legislativo 30/04/1992 N. 285 (Codice della Strada) 

Numero ________________________ - ADI: ______________________________________ 
 

Io sottoscritto/a ____________________________________________ nat_ a ____________________________________ 

prov. ______ il ___/___/_____ e residente in _____________________________________________________ Prov. ________ 

via_________________________________________________________________ n° ______ consapevole delle responsabilità 

penali in caso di falsa attestazione (art. 76 del D.P.R. 445/2000) in qualità 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 

DICHIARO 

[ ] che ero 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 è valida a tutti gli effetti 
di legge come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 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_______________________ nat_ a ___________________ 

_______________________________________ prov. _________ il _____/_____/________ e 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, consapevole delle responsabilità 
penali in caso di falsa attestazione (art. 76 D.P.R. 445/2000), 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 è valida a tutti gli 
effetti di legge come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà anche per autenticare la firma apposta sulla presente. 
 
___________________, lì ___/___/_____  
 
Firma proprietario/obbligato in solido    Firma conducente (se persona diversa) 
 
_________________________________    _________________________________ 
 
 
IMPORTANTE: 
Non saranno accettate comunicazioni con altre modalità. 
La mancata comunicazione dei dati richiesti comporta l’applicazione della sanzione a carico dell’obbligato in solido (proprietario, 
locatario, ecc.) prevista dall’art. 126 bis, comma 2, del Codice della strada più € 20,50 per 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 verrà notificato il verbale di infrazione 
con le sanzioni previste dalla norma violata più € 20,50 per spese di accertamento e notifica. 
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