
Al Comando Polizia Municipale di 
BISCEGLIE 

(provincia di BARLETTA-ANDRIA-TRANI)  
Piazza San Francesco d’Assisi, nr. 4 

76011  BISCEGLIE    BT 

Oggetto: Istanza ai sensi dell’art. 386 del Regolamento di esecuzione al C.d.S., relativamente al

verbale nr. ________ del _____/____/______, notificato in data _____/____/______, elevato dal

Comando P.M. di Bisceglie  per violazione dell’art. ________ del Codice della Strada.

Il/la sottoscritt___ ________________________________________________________________,

nat__ a ____________________, il ____/____/______, residente in ________________________,

alla Via/Piazza __________________________________________________________, nr. ______

recapito telefonico (facoltativo) __________________________________, nella sua qualità di:

 proprietario   conducente  intestatario del veicolo

del veicolo tipo:

 autovettura  autocarro  motociclo  ciclomotore

marca _____________________, modello_____________________, targato _________________.

COMUNICA

che il sottoscritto è estraneo alla citata infrazione in quanto:

 non ha mai posseduto il veicolo targato _____________________________________________

 il veicolo è targato ______________________________ e non __________________________
(come da copia della carta di circolazione allegata).

 il modello del veicolo è __________________________ e non __________________________
(come da copia della carta di circolazione allegata).

 il veicolo, nel giorno e nell’ora riportata nel verbale, non era nel luogo indicato nello stesso1

 il veicolo targato _________________________________ è stato demolito il ___/____/______
(come da documentazione allegata).

 il veicolo targato ___________________________________ è stato rubato il ___/____/______

come da denuncia presentata presso ___________________________________________________

di _______________________________________________________ (della quale si allega copia).
1

 è  consigliabile  contattare  telefonicamente  il  Comando della  Polizia  Municipale  di  Bisceglie  all’utenza
telefonica nr.  080.3991174 per  la  verifica  di  eventuali  errori  di  trascrizione  rilevabili  d’ufficio;  in  caso
contrario e necessario allegare adeguata documentazione comprovante quanto affermato.

 il veicolo è stato venduto;  concesso in locazione2

__l__ Sig._______________________________________________________________________, 

nat__ a _______________________________________________, il ____/____/______, residente

a _______________________________________________, C.F. __________________________,

ovvero alla  società/ente3 ___________________________________________________________,

con sede in ______________________________________________________________________,



via _________________________________________, nr. ________  codice fiscale  / partita IVA

della società - ente ________________________________________________________________

in data ____/____/______ (come da documentazione allegata). 

 per  decesso  del  proprietario  avvenuto  in  data  ____/____/______,  successiva  a  quella

dell’infrazione (come da documentazione allegata). 

Ciò premesso
CHIEDE

l’attivazione della procedura di cui all’art. 386 del D.P.R. 495/1992 per ottenere la cessazione degli 
effetti del citato verbale nei suoi confronti.

Allegati (obbligatori):

 copia del verbale nr. ___________ del ____/____/______;

 fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente;

 _____________________________________________________________________________

Ulteriori comunicazioni ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data __________________________________, ____/____/______

Firma ___________________________________________________________________________

AVVERTENZE  

La presente istanza deve essere presentata entro 60 giorni dalla notificazione del verbale e non sostituisce
il ricorso, ai sensi degli artt. 203 e 204-bis del Codice della Strada, pertanto non interrompe il termine di
60 giorni per il pagamento in misura ridotta.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del D.to Lgs. nr. 196/2003, che:
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato all’esame della richiesta avanzata ai sensi dell’art.
386 del Regolamento di esecuzione al Codice della Strada;
b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali;
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria;
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza;
e) i dati conferiti, ivi comprese le certificazioni mediche presentate, potranno essere comunicati, qualora necessario, in
relazione ad adempimenti procedimentali, ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale o ad altri soggetti pubblici;
f) il  dichiarante  può  esercitare  i  diritti  di  cui  all’art.  7  del  D.to  Lgs.  nr.  196/2003  (modifica,  aggiornamento,
cancellazione  dei  dati,  ecc.)  avendo  come riferimento  il  responsabile  del  trattamento  degli  stessi  per  il  Comune,
individuato nel Comandante della Polizia Municipale;  
g) il titolare del trattamento è il Sindaco p.t. del Comune di Bisceglie; il responsabile del trattamento è il Comandante
della Polizia Municipale Magg. Dott. Michele Dell’Olio.

2
 contrassegnare la tipologia che interessa.

3
 in caso di persona giuridica, indicare nome e sede legale della società, dell’ente etc.


