COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Questo modello deve essere utilizzato solo dalla persona che dichiara di essere l'effettivo
responsabile della violazione. Non deve essere compilato percio dall’'obbligato in
solido(destinatario della notifica del verbale) qualora l'effettivo responsabile non intenda
sottoscriverla. Riportare obbligatoriamente nella parte sottostante il numero della violazione di
riferimento. La comunicazione delle generalita di chi era alla guida deve essere firmata in
originale, corredata della copia fotostatica della patente di guida ambo i lati, e fatta pervenire
all'ufficio di POLIZIA MUNICIPALE VIA VITTORIA 27 44035 FORMIGNANA, entro sessanta
giorni dalla notifica stessa, con consegna a mano (giorni apertura pubblico: giovedi dalle ore
09,00 alle ore 13,00), lettera raccomandata o a mezzo fax (0533-59031). La copia fotostatica
della patente di guida deve essere firmata scrivendo nella stessa la seguente frase:

Io sottoscritto/a__ nato/aa____il____ residentea__ invia___ DICHIARO che la copia del
documento & conforme all’originale in mio possesso.

Qualora il conducente sia persona diversa dal proprietario del veicolo, e la dichiarazione non
sia stata firmata in originale ovvero non corredata di copia della patente di guida firmata, il
verbale di accertata violazione sara rinotificato, al trasgressore della violazione(conducente del
veicolo) con l'aggiunta di spese postali interamente a suo carico.

MODULO COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE
ACCERTAMENTO DI VIOLAZIONE N°

_|_ sottoscritt__ nat_ a prov._

il / / residente

in prov. via n

Dopo aver preso visione e conoscenza del verbale di contestazione di cui sopra

(notificato in data /___/ ) dalla Polizia Municipale di Formignana,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali nel caso di false

attestazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilita;
DICHIARA

Nelle circostanze di tempo e luogo riportate nel verbale, che si trovava alla

guida del veicolo con il quale & stata commessa la violazione contestata.

Ai fini dell’applicazione delle conseguenti misure indicate nel verbale

(decurtazione punti e/o sospensione patente) comunica di essere titolare di

patente di guida cat. n° rilasciata da di in

data / / con scadenza il / / prescrizioni

Si allega alla presente dichiarazione la copia fotostatica della patente di guida

che ai sensi dell’art.38 c.1/3 del T.U.445/2000 e della Risoluzione n°116 del

29/03/2000(Dipartimento funzione pubblica) e valida a tuttl gli effetti di legge

come dichiarazione sostitutiva di atti di notorieta anche per autenticare la firma

apposta sulla presente.

FIRMA

LI

Ufficio Polizia Municipale Tel. 0533/59330 - e-mail: poliziamunicipale@comune.formignana.fe.it
URP Tel. 0533/59330 - Telefax 0533/59031
Via Vittoria n. 27 - 44035 Formignana
C.F.00229710389



