MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEI DATI DEL CONDUCENTE E DELLA PATENTE DI GUIDA® (Da
utilizzarsi anche per i possessori di C.Q.C. 0 C.R)

AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI DOGLIANI 12063 (C N)

RIFERIMENTI: Verbale di violazione al Codice defiarada n°: del prot. n.

LA SEGUENTE PARTE DEL MODELLODEVE ESSERE COMPILATA SOLO DAL CONDUCENTE DEL VEICQO
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO DELLA COMMESS A VIOLAZIONE

Pienamente consapevole che eventuali dichiaram@nidaci saranno punite ai sensi del codice pendtdle leggi speciali in
materia a termini dell’art. 76 del D.P.R. n° 443JQ0in riferimento al verbale di violazione allerme del Codice della strada
sopra indicato, ai sensi e per gli effetti di cllinat. 126 bis, comma 2, del D.L.vo 30 aprile 1993285,
_|_sottoscritt_ nat a

prov. __il I e residente in
Prov. via/p.za n°

DICHIARA

che nelle circostanze di tempo e di luogo riportegleverbale di violazione sopra indicato, si tneavalla guida del veicolo con il
quale e stata commessa la violazione di cui sopra.
Ai fini dell’'applicazione della decurtazione deirgucomunica di essere titolare di patente di guifla
rilasciata da il /[ validafinoal [/ [

Con la presente dichiaro di avere perfetta conoscen del verbale di accertamento di violazione di cugopra e rinuncio
espressamente all’eventuale notificazione dello sto.

Si allega alla presente unaopia fotostatica della patente di guida con dichi@zione sottoscritta che la copia presentata e
conforme all’originale.

, N [ Firma

LA SEGUENTE PARTE DEL MODELLO DEVE ESSERE COMPILATA DALL'OBBLIGATO IN SOLIDO
(PROPRIETARIO, LOCATARIO, ecc.) IN CASO DI MANCATA DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE

Pienamente consapevole che eventuali dichiaram@nidaci saranno punite ai sensi del codice pendtdle leggi speciali in
materia a termini dell’art. 76 del D.P.R. n° 445)@0in riferimento al verbale di violazione allerm@ del Codice della strada
sopra indicato, ai sensi e per gli effetti di cllinat. 126 bis, comma 2, del D.L.vo 30 aprile 1993285,

_|_sottoscritt_ t ana
prov. il I / e residente in

Prov. via/p.za n°

DICHIARA

che nelle circostanze di tempo e luogo riportateredbale su indicato, il veicolo era condotto da:

NOME COGRIOM

nato a il residente a

in via/p.za n° itolare di patente di guida n°

rilasciata da il I valida fino al [

Si allega alla presente unaopia fotostatica e firmata del documento di identa

M| [ Firma

Il presente modulo, compilato e firmato in originale, deve essere restituito, con consegna a mano o raccomandata o a mezzo fax, entro 60

giorni dalla notifica, anche in caso di ricorso avverso il verbale sopra indicato, alla POLIZIA MUNICIPALE DI
DOGLIANI (CN) FAX 0173/721405.



PER | SOLI POSSESSORI DI CARTA DI QUALIFICAZIONE DE. CONDUCENTE O C.A.F

AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI DOGLIANI 12063 (CN

RIFERIMENTI: Verbale di violazione al Codice defkarada n°: del prot. n.

LA SEGUENTE PARTE DEL MODELLOGDEVE ESSERE COMPILATA DAL CONDUCENTE DEL VEICOLO NELE
CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO DELLA COMMESSA VIOIAZIONE OVVERO DALL'OBBLIGATO IN
SOLIDO

Pienamente consapevole che eventuali dichiaramemnidaci saranno punite ai sensi del codice pendddle leggi speciali in

materia a termini dell’art. 76 del D.P.R. n° 449R0in riferimento al verbale di violazione allerm@ del Codice della straga

sopra indicato, ai sensi e per gli effetti di cllieat. 126 bis, comma 2, del D.L.vo 30 aprile 1993285, e dell'articolo 23 de
d.lgs. 21 novembre 2005, n. 286

_|_sottoscritt_ at an

prov. il [ e residente in
Prov. via/p.za n°
In qualita dio obbligato in solidoo conducente

)

DICHIARA
che nelle circostanze di tempo e di luogo riportegkverbale di violazione sopra indicato, di cai iena conoscenza, alla
guida del wveicolo con il quale & stata commessa Véolazione indicata si trovava il  Sig.
nat_a
prov. i/l e residente in
Prov. via/p.za n.

Ai fini dell'applicazione della decurtazione deingiicomunica che lo stesso é titolare di:

Patente di guida n° catrilasciata da il / / valida fing

al / /

Carta di qualificazione del conducente n° rilasciata da il / /

valido fino al / /

Certificato abilitazione professionale categoria K n° rilasciato da il
/ / valido fino al / /

La presente comunicazione comportera la decurtazi@na carico di uno dei documenti indicati sopra

Si allega alla presente unaopia fotostatica e firmata del documento di identa

i I FirelBadbbligato

Firma del conducente

Con la presente il conducente firmatario dichidrawre perfetta conoscenza del verbale di acgvertto di violazione di cui
sopra e di rinunciare espressamente all’eventualéaazione dello stesso.

AVVERTENZA:
In caso di omessa comunicazione da parte del condute al tempo della commessa violazione, I'obbligatin solido
destinatario del verbale € comunque tenuto ad effietare la presente comunicazione, pena I'applicazi@na suo carico di
una sanzione pecuniaria pari a 269,00 euro, oltredaeuro 12,40 per spese di procedimento, ai sensilltat. 126bis
comma 2.

Il presente modulo, compilato e firmato in originale, deve essere restituito, con consegna a mano o raccomandata o a mezzo

fax, entro 60 giorni dalla notifica, anche in caso di ricorso avverso il verbale sopra indicato, alla POLIZIA

MUNICIPALE DI DOGLIANI (CN) FAX 0173/721405.



