
 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO  ……..………………..………………………………...  nato a …….…..……………..……….…..………………….………  il ............………..……… 

residente a …………………………………….………………………………  indirizzo ….……………...….……………….………....……………….………….……….….… 

         per eventuali comunicazioni ..….......……………..……....……..   DICHIARA IN QUALITÀ DI   Conducente del veicolo 

 Proprietario del veicolo     Legale rapp. della persona giuridica  .…............................................................................................…………………………..…… 

CHE ALLA GUIDA DEL VEICOLO PER VIOLAZIONE AL CDS DI CUI AL SUDDETTO VERBALE, SI TROVAVA :    LUI STESSO   (oppure) 
 

  …………….……………….………...…..………………….……...……....  nato a …….…..……………..……….…..………………….………  il ............………..……… 

residente a …………………………………….………………………………  indirizzo ….……………...….……………….………....……………….………….……….….… 

TITOLARE DELLA PATENTE  Cat. ……… n. …….………...………….…..…………..… rilasciata da ……..........................................................................…..……..… 

in data ……….…..….……..…….….  e valida fino al ……….……...……..…….….           per eventuali comunicazioni  …...….......……………..………...……... 

N.B. – SE LA VIOLAZIONE È COMMESSA ALLA GUIDA DI UN VEICOLO CHE RICHIEDE ANCHE LA CQC O IL CAP TIPO KB, NELL’ESERCIZIO DI 
UN’ATTIVITA’ PROFESSIONALE DI AUTOTRASPORTO DI PERSONE  O  DI COSE,  LA DECURTAZIONE DEI PUNTI SI APPLICA SU QUESTI DOCUMENTI 

 CQC    CAP KB  n. …….……………....…….. ril. da …………...……..……....……..  data rilascio ............………..………  scadenza ............………..……… 

 PATENTE   ( ed eventuale  CQC – CAP )  DEL CONDUCENTE                  DOCUMENTO DEL DICHIARANTE NON CONDUCENTE 

FIRMA DEL CONDUCENTE CHE CONFERMA DI ESSERE L’AUTORE DELLA VIOLAZIONE             FIRMA DEL PROPRIETARIO O DEL LEGALE RAPP. DELLA DITTA 
E DICHIARA DI RINUNCIARE ALLA EVENTUALE RINOTIFICA DEL VERBALE (E’ NECESSARIA SOLO SE IL CONDUCENTE E’ DIVERSO DAL 

PROPRIETARIO E MANCA LA FIRMA DEL CONDUCENTE) 

   ……..…….…………………………….…………...…...……..................…………      ………………...…………………………...……………….…………… 

1234567890’ìqwertyuiopè+asdfghjklòàùzxcvbnm,.-!”£$%&/()=?^QWERTYUIOPé*ASDFGHJKLç°§ZXCVBNM;:_ 

Data di consegna   ………..….………………………        Firma dell’addetto per ricevuta     ……………………………....……………… 

COMUNICAZIONE DATI PER LA DECURTAZIONE DEI PUNTI DALLA PATENTE DI GUIDA DEL CONDUCENTE 
(RESA IN BASE ALLE NORME SULL’AUTOCERTIFICAZIONE – DPR 445/2000)

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
Tel. 080 / 399.11.74 – 336.66.11 
Ufficio Contravvenzioni 
Piazza Castel lo  n.  31 
76011   BISCEGLIE   BT 

CONSEGNARE 

ENTRO 60 GIORNI 
DALLA NOTIFICA A: 

ENTRO 60 GIORNI DALLA NOTIFICA DEL VERBALE, il presente modello deve essere recapitato con raccomandata A/R o consegnato a mano in 
duplice copia dalle ore 9 alle 12 – Per ulteriori orari e informazioni contattare il numero suindicato – L’Ufficio è sempre chiuso il sabato e tutti i giorni festivi. 

N.B.    –   LE DICHIARAZIONI TARDIVE O INCOMPLETE SARANNO CONSIDERATE OMESSE  E  VERRÀ NOTIFICATO UN VERBALE 
AGGIUNTIVO DELL’IMPORTO PREVISTO DALL’ART. 126-BIS COMMA 2 DEL CDS AUMENTATO DELLE  SPESE DI PROCEDIMENTO

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS N. 196/2003: I dati comunicati saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati richiesti. 

ALLEGA COPIA DEI SEGUENTI DOCUMENTI  (SU OGNI FOTOCOPIA FRONTE - RETRO SCRIVERE: “È CONFORME ALL’ORIGINALE” – DATA E FIRMA)
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NON COMPILARE  –  PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO CONTRAVVENZIONI PER LA CONSEGNA A MANO

N.B. - SE MANCA LA FIRMA DEL CONDUCENTE IL VERBALE SARÀ RINOTIFICATO ALL’EFFETTIVO TRASGRESSORE AUMENTATO DELLE SPESE DI PROCEDIMENTO

№  …..………..………………….......  DATA DELLA VIOLAZIONE  ............………..………

infrazione all’art.  …………………….………........…...  del CDS commessa con il veicolo 

Marca / Modello ……..……………..……………..................................………..………………... 

TARGA    ……..……….……………………………….…………...………..…………….………... 

di proprietà di  ………....…………………………………………....…………......………………... 

nato a …………………………..………………………….......………   il ……..……………….…... 

residente a  ……...……….……………………..…………………………….……………..……..... 

indirizzo (via/p.za) …….……........………...…...…..…..…………………………….……….……... 

PUNTI DA DECURTARE DALLA PATENTE DEL CONDUCENTE    N.  ..………… 

D A T I   D E L   V E R B A L E
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