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Settore: 3ROL]LD�/RFDOH��8UEDQD�H�5XUDOH�±�
9LD�9LWWRULR�(PDQXHOH�,,,���Q���� 

Servizio: 3ROL]LD�8UEDQD 

Tel. 070/9387559 – E-MAIL: polmunsardara@tiscali.it Tel. 070/9387559 – Fax 070/9387534 

 
DA RESTITUIRE AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI SARDARA 

VIA VITTORIO EMANUELE III°, 27 – 09030 SARDARA (VS) 
 

MODULO ALLEGATO AL VERBALE N. ……….. DEL ………. 
PER VIOLAZIONE DELL’ART. ………………… DEL C.D.S. – ………………………….. 

 
 Ai sensi dell’art. 126/bis del Codice della Strada, la decurtazione e la segnalazione dei punti sulla 
patente sarà effettuata a carico dell’effettivo conducente del veicolo quale responsabile della violazione. 
Nel caso di mancata identificazione di questi, la S.V. è invitata a fornire i dati personali e della patente di guida 
della persona che, al momento della violazione, si trovava alla guida. 
Tale comunicazione, dovrà avvenire entro ���giorni decorrenti dalla data di notificazione del presente verbale 
con l’avvertenza che ove non fornisse tali dati, senza giustificato e documentato motivo, la stessa sarà soggetta 
alla sanzione amministrativa del pagamento di una somma da Euro 269,00 a Euro 1.075,00. 
Per quanto sopra, la S.V. è invitata a restituire il presente modulo debitamente compilato, firmato e corredato da 
fotocopia di un documento di identificazione in corso di validità, entro ���giorni dalla data di notifica del verbale, 
secondo una delle seguenti modalità (art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445): 

1. a mano presso gli Uffici di questo Comando; 
2. a mezzo servizio postale al predetto indirizzo. 
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Il sottoscritto _____________________________ nato il _______________ a _____________ Provincia ____ 

residente a ____________________________ indirizzo _______________________________ tel. 

_________________________________________ patente di guida categoria ____ n° _______________ 

rilasciata da ___________________ il _______________ valida fino al __________________. 
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ÿ di essere il conducente del veicolo al momento della commessa violazione; 
 
ÿ di non essere in grado di fornire i dati richiesti per i seguenti giustificati e documentati motivi: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________; 
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ÿ che il conducente del veicolo al momento della commessa violazione era il Sig.: 
nome e cognome________________________________________________________________    nato il 

__________________________ a ___________________________ Provincia __________ residente a 

______________________________ indirizzo ____________________________________________________ 

tel. ___________________________ patente di guida categoria ______ n° ______________________ 

rilasciata da ___________________________ di _______________________ il ____/_____/_________ valida 

fino al ____/_____/_________. 

 

Firma del proprietario ________________________________ 

 

Firma della persona che conferma di essere il conducente al momento della commessa violazione 

_________________________________________________ 

 

N.B. nell’ipotesi che il conducente sia persona diversa dal proprietario deve essere allegato un suo documento 

di identità. 

 


