
 

                                                                                         Da restituire al :         COMANDO POLIZIA LOCALE DI VALLO DI NERA 

VIA G. MARCONI, 8 

06040 VALLO DI NERA (PG) 

 

MODULO DI COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE 

 
OGGETTO: dichiarazione ai sensi dell’art. 126 bis comma 2 del C.D.S. 
 

Allegato al  verbale di contestazione n. ________/______________                   prot. ____________  del _____________________  

DA COMPILARE A CURA DELL’OBBLIGATO IN SOLIDO (questa parte del modulo deve essere compilata, in ogni caso, 

dall’obbligato in solido, ovvero il destinatario della notifica del verbale) 

Il sottoscritto __________________________________nato a __________________________prov._________il ___ / _____ / _____ 

Residente in  _________________________________prov.______Via/P.zza________________________________ n. ___________   

recapito telefonico __________________________  

In qualità di   [ ]   proprietario     [ ]   legale  rappresentante della Società   _____________________________________________ 

con sede in  _________________________________________Via ___________________________________________n. ________  

del veicolo modello __________________________________________targato_________________  

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di false attestazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

sotto la propria personale responsabilità, DICHIARA che, nelle condizioni di tempo e luogo indicate nel verbale sopra specificato, il 

veicolo era condotto da (selezionare solo una delle seguenti opzioni): 

[ ]  se medesimo 

[ ]  dal conducente, Sig./Sig.ra  Cognome______________________________Nome__________________________________nato/a  

a ____________________________ il  ___/___/______  Residente in _______________________________________prov. _______ 

Via/P.zza______________________________________ n. ________ 

__________________________lì__________________                                FIRMA 

                                                                                                                                ________________________________ 

 

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL CONDUCENTE 

 

Qualora l’effettivo responsabile (conducente del veicolo al momento della violazione) sia persona diversa dall’obbligato in solido è  

invitato a sottoscrivere, per presa visione del verbale, la dichiarazione compilando la sottostante parte del modulo. In caso di mancata 

sottoscrizione il verbale di contestazione sarà di nuovo notificato alla persona indicata come conducente con ulteriori spese 

interamente a suo carico. 
 

Il sottoscritto________________________________________nato a ________________________________il _____/______/______ 

 

Residente in ________________________________prov.________Via/Piazza___________________________________n. _______ 

 

Dopo aver preso visione e piena conoscenza del verbale di contestazione sopra specificato, avendo compreso i relativi obblighi, e 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria 

personale responsabilità, DICHIARA che, nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale in oggetto, si trovava alla guida 

del veicolo modello _________________________________Targato_____________________ con il quale è stata commessa la 

violazione contestata. 

Ai fini dell’applicazione delle conseguenti misure indicate nel verbale (decurtazione punti e/o sospensione della patente di guida), 

comunica di essere titolare della patente di guida cat.________ nr. __________________________ rilasciata da 

____________________________  in data __________________________         valida fino al _______________________________ 

__________________________lì__________________                                                    FIRMA 

                                                                                                                                ________________________________ 

Istruzioni per la compilazione del modulo: 
 

La dichiarazione deve essere firmata e restituita, entro 60 gg dalla notifica del verbale, a mezzo posta ordinaria, ovvero  raccomandata con 

avviso di ricevimento, ovvero consegnata a mano o, infine, mediante e-mail all’indirizzo PEC comune.vallodinera@postacert.umbria.it 

L’Amministrazione non risponde della mancata ricezione ovvero della ricezione incompleta o non leggibile. 

Alla dichiarazione deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante e la fotocopia della patente di guida del 

conducente, sulle quali deve essere scritta la seguente frase: “Io sottoscritto___nato a ___il___ residente  a___via_____DICHIARO che la 

fotocopia del seguente documento è conforme all’originale in mio possesso”  


