ALLEGATO 

Facciata A

(Redatto in conformità alla Circolare del Ministero dell’Interno Dipartimento della Pubblica Sicurezza, n. 300/A/1/33792/109/16/1 del 14/09/2004 e successive modifiche ed integrazioni)

AL COMUNE  DI PONTINIA

DA COMPILARE A CURA DEL CONDUCENTE - TRASGRESSORE
N.B. LA COMPILAZIONE DI QUESTA FACCIATA ESCLUDE LA COMPILAZIONE DELL’ALTRA
MODULO DI COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a _________________________________________________, prov. ____, il ___/___/______

residente in ____________________________________________________________ prov. ____

via __________________________________________________ n.° _______________________

dopo aver preso visione e piena conoscenza del verbale di contestazione n.° ___________, notificato in data ___/___/______, a carico del veicolo targato _____________dalla Polizia Municipale di Pontinia, 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 di contestazione si trovava alla guida del veicolo con il quale è stata commessa la violazione contestata.

Ai fini dell’applicazione delle seguenti misure indicate nel verbale (decurtazione punti e/o sospensione della patente) comunica di essere titolare di patente di guida cat. __________________

n.° ________________________ rilasciata in data ___/___/______.

· Si allega alla presente dichiarazione una copia fotostatica non autenticata e firmata della patente di guida (ambo le facciate), che è valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione sostitutiva di notorietà anche per autenticare la firma apposta sulla presente (1). 
· Su tale fotocopia deve essere apposta la seguente scritta :
    “Io sottoscritto/a ……. nato/a … a … il … e residente in … via … n.° … DICHIARO che la fotocopia del seguente documento, è conforme agli originali in mio possesso”.
______________________ lì___/___/______.

Firma del conducente
_________________________

· (1): valida ai sensi dell’art. 38, C. IU-III T.U. 445/2000 e della risoluzione n.° 116/Sesa 29-03-2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica.

Istruzioni per la compilazione della dichiarazione.

La dichiarazione, con allegata la fotocopia della patente, deve essere firmata in originale e restituita ENTRO 60 GIORNI  dalla notifica della stessa con una delle seguenti modalità:

1)  con consegna a mano al COMUNE di Pontinia,  Piazza Indipendenza n°1-  dal Lunedi al Venerdi ore 09:00/13:00 e  Martedi e Giovedi ore 15:00/17:00 ,che ha notificato il verbale a cui è allegata ;

2)  con lettera raccomandata indirizzata al  “Comune di Pontinia Piazza Indipendenza n°1- 04014 Pontinia” , che ha notificato il verbale a cui è allegata;   

3) tramite PEC comando.vigili@pec.comune.pontinia.lt.it.
ALLEGATO

Facciata B

(Redatto in conformità alla Circolare del Ministero dell’Interno Dipartimento della Pubblica Sicurezza, n. 300/A/1/33792/109/16/1 del 14/09/2004 e successive modifiche ed integrazioni)

AL COMUNE  DI PONTINIA

DA COMPILARE A CURA DEL PROPRIETARIO / OBBLIGATO IN SOLIDO 
(ovvero locatario, usufruttuario, intestatario della carta di circolazione, legale rappresentante o suo delegato , ecc….)
N.B. LA COMPILAZIONE DI QUESTA FACCIATA ESCLUDE LA COMPILAZIONE DELL’ALTRA
DICHIARAZIONE SULLE GENERALITA’ DEL CONDUCENTE

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

in qualità di (1)___________________________________________________________________

nato a _________________________________________________, prov. ____, il ___/___/______

residente in ____________________________________________________________ prov. ____

via __________________________________________________ n.° _______________________

in riferimento al verbale di contestazione n.° ______________, notificato in data ___/___/______, a carico del veicolo targato ____________, dalla Polizia Municipale di Pontinia, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni, (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità

COMUNICA:

con la presente, le generalità complete del conducente che appresso si riportano:

Cognome_______________________________________Nome____________________________nato a________________________________________________________________prov._______

il ___/___/____, residente in _____________________________________________prov.______ via_____________________________________________________________________________numero della patente di guida (se noto): ___________________________________________________________________

______________________ lì ___/___/______.

 Firma del dichiarante:   _________________________

                                     eventuale firma del conducente:   _________________________

(1) :indicare se proprietario, legale rappresentante, intestatario della carta di circolazione, obbligato in solido, locatario o altro (specificare).

Istruzioni per la compilazione della dichiarazione.

La dichiarazione, con allegata la fotocopia della patente, deve essere firmata in originale e restituita ENTRO 60 GIORNI  dalla notifica della stessa con una delle seguenti modalità:

1) con consegna a mano al COMUNE di Pontinia dal Lunedi al Venerdi ore 09:00/13:00 e  Martedi e Giovedi ore 15:00/17:00 ,che ha notificato il verbale a cui è allegata ;

2)  con lettera raccomandata indirizzata al  “Comune di Pontinia Piazza Indipendenza n°1- 04014 Pontinia” , che ha notificato il verbale a cui è allegata;   

3) tramite PEC comando.vigili@pec.comune.pontinia.lt.it.
