
Al Comando Polizia Municipale di Campogalliano (MO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO Artt. 3, 38, 47 e 48 del D.P.R.
445/2000 (da compilare a cura del proprietario od altro obbligato in solido entro 30 giorni

dalla notifica del verbale)

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________nato/a
a ________________________________________________________ il ____________________
e residente a _________________________________________________________________, in
Via _____________________________________ n° _______, in qualità di legale rappresentante
della ditta ______________________________________ con sede a ______________________ in
Via _________________________________________________ n° _____ proprietaria del veicolo
_____________________________targato ______________________________ ed in riferimento
al verbale n° __________del ______________, consapevole delle conseguenze penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella
presente o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità, informato che
tale dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 126/bis, comma 2, del Codice della Strada, ai fini
della decurtazione di punti dalla patente di guida connessa a violazione di norme del Codice della
Strada, e delle conseguenze derivanti da un eventuale rifiuto di fornire indicazioni relative alle
generalità del conducente che era alla guida del sopraindicato veicolo al momento
dell’accertamento dell’infrazione riportata nel suddetto verbale,

DICHIARA

che al momento dell’accertamento dell’infrazione contestata/accertata con verbale n°
__________________del _______________, alla guida del veicolo _________________________
targato _____________vi era il/la Sig./Sig.ra ________________________________________nato
a __________________________________________________ il __________________residente a
__________________________________________________________________________ in Via
______________________________________________________________________ n° _______,
titolare di patente di guida n° __________________________________ rilasciata il
_________________________da ____________________________________________________.

          Il Dichiarante                                                                                  Data ________________

    ______________________
   (firma per esteso e leggibile)

N.B. la dichiarazione può essere inoltrata al suddetto Ente Pubblico con le seguenti modalità:
-consegnandola direttamente al Comando Polizia Municipale di Campogalliano, Via Marconi n° 30, firmandola
solo alla presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione;
-firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità, in
questo caso il documento può essere consegnato al Comando Polizia Municipale di Campogalliano anche da un
terzo oppure inviato via posta (raccomandata) o a mezzo fax (059899450).

Informativa ai sensi della Legge 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
________________________________________________________________________________________________
Parte riservata all’Ufficio (solo nei casi in cui la dichiarazione venga ivi presentata):
Il dichiarante viene identificato con ________________________________________ n° ________________________
rilasciata da ___________________________________________ il ____________________ ,documento di identità in
corso di validità che si allega in copia.
                                                                                                             P. la Pol. Munic. di Campogalliano

                                                                                                              ____________________________


