COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE (GENERICO)

Da restituire all’Ufficio di Polizia Locale di Trevignano Romano, P.zza Vittorio Emanuele 111 n. 1, Trevignano Romano — (RM), entro 60 giorni dalla
data di notifica del verbale anche in caso di presentazione di ricorso.
Il recapito della comunicazione puo avvenire con le seguenti modalita, allegando fotocopia del documento richiesto:

- tramite invio online del presente modulo debitamente compilato e firmato (in formato .jpg o .pdf), all'indirizzo mail di posta elettronica
polizialocale@comune.trevignanoromano.rm.it o all’indirizzo PEC polizialocale@pec.comune.trevignanoromano.rm.it

- presso qualunque Corpo di Polizia Locale, i quali trasmetteranno la dichiarazione al presente ufficio.

MODULO ALLEGATO AL VERBALE N.

Le violazioni oggetto del citato verbale, ai sensi dell'art. 126-bis C.d.S., prevedono la decurtazione di punti dalla patente del
conducente, oppure la sanzione amministrativa da Euro 291,00 a Euro 1166,00 a carico del proprietario/obbligato in solido, secondo le modalita
indicate nelle avvertenze del verbale.

- PROPRIETARIO/OBBLIGATO IN SOLIDO DEL VEICOLO:

(Se societa, la dichiarazione deve essere resa dal Legale Rappresentante o suo delegato)

lMlsottoscritto|_| | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ L QP QP PP PP

natoal | | | [ [ [ [ [ fprove| ||
i1 | | ftelefono| | [ | | [ | | [ | [Py
residentein|_[ | [ [ | | | [ [ [ [ [ [ [ fprove] ||
(72 T e e e e e o P ) A
patente di guidacategorial|__| |n.|_| | | | [ [ | | [ [ [ | ||

rilasciatadal_| | | [ | | [ | [ [ | [ | [ [ | [ jdi| [y
i ML | | |validafinoal|_| J_| V/_1 | ||

consapevole delle responsabilita civili e penali in caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/00

DICHIARA
1. |__|Diessereillegalerappresentante/ || | | | | | | | | | | | [ | | | | | | |dellasocieta
2. |_|Che l'autore della violazione & (conducente del veicolo al momento dell'avvenuta violazione):
Cognomeenome || | | | [ [ [ [ | (| (¢ (g
natoal | | [ | | | [ ||| ojprove| | |nato
al_ | /L M1 | [ ftelefono| | | | | [ [ | [ | [ [ Q]
residentein|_| | [ | | | [ [ [ || [ [ [P pp]ojprove]| ||
(7 v o O B 1
diguidacategoria| | [n. || | [ | | [ [ | [ [ [ |||
rilasciatada| | | [ | [ | [ [ [ | | [ | [ ][ pfdi| | il
LWL V1 1 | Jvalidafinoal | | /|| /| | ||
Data Firma del dichiarante

ALLEGATI:

allegare al presente modulo di decurtazione punti, copia della patente di guida fronte/retro sulla cui fotocopia deve essere obbligatoriamente
apposta la seguente dicitura

“Io sottoscritto/a ..........cccoceen.. nato/a a ... in data....... FESIENTE  @.viiiiieieieiiie ettt es alla
Via........ DICHIARO che la fotocopia del seguente documento & conforme all’originale in mio possesso”.

La copia fotostatica del documento di guida deve essere debitamente firmata. Sottoscrizione

del conducente che conferma di essere I'autore della violazione

Firma

Le comunicazioni errate, incomplete o illeggibili, saranno considerate come “omessa comunicazione”
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