
Servizio Polizia locale    vigilanza@comune.sansalvatoremonferrato.al.it  
 

 
SERVIZIO POLIZIA LOCALE 

 
Oggetto: Verbale n.______ 

Violazione art. __________Codice della Strada 
Decurtazione punti ________ 

  
In relazione al verbale in oggetto indicato, del quale la presente è parte integrante la S.V. DEVE 

obbligatoriamente comunicare, entro 60 gg. dall’avvenuta notifica del verbale, indirizzando a questo 
ufficio di Polizia municipale, P.zza Carmagnola, 26 San Salvatore Monferrato, le generalità complete del 
trasgressore/conducente nonchè gli estremi della sua patente di guida con relativa fotocopia della 
medesima.  
 
Il / La sottoscritto / a___________________________________________________________________ 
nato /a ________________________________________________ il ________________________ 
residente a ________________________________ (____) in Via/P.zza ______________________, n____  
 
ovvero: 
legale rappresentante della ditta ______________________________________________________ con sede 
in ____________________________________ Via / P.zza _____________________________ n. _______ 
 
Proprietario del veicolo _____________________________________ targato_______________ 
consapevole delle responsabilità civili e penali previste per chi fornisce false dichiarazioni  
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria personale responsabilità, in riferimento al verbale in oggetto indicato, che i seguenti dati 
corrispondono al conducente del veicolo responsabile della violazione: 
 
GENERALITÀ DEL CONDUCENTE: 
Cognome______________________________________ Nome_________________________________ 
nat_ a ___________________________________________________ il ______________________ 
residente a ________________________________ (____) in Via/P.zza ______________________, n____  
PATENTE DEL CONDUCENTE: 
Patente di Guida categoria ______, n. ____________________ rilasciata da ___________________ il 
_____________________ valida fino al_______________________________________ . 
 
Data ___________________ 
 
Il trasgressore        Il proprietario 
_______________________       ___________________________ 

 
NOTE: Al fine dell’autenticazione della firma (art. 38 DPR 445/2000), il presente modulo deve essere accompagnato da copia 
del documento d’identità dei firmatari. 
 

MODALITÀ PER EFFETTUARE LA COMUNICAZIONE 
 

Mediante consegna del modulo direttamente presso questo ufficio di Polizia Municipale col seguente 
orario: dal lunedì al sabato, dalle ore 09:30 alle ore 13:00 e il martedì dalle ore 16:00 alle ore 18:00; 

Trasmettendo il modulo debitamente compilato a mezzo fax al n. 0131 – 238208 
Spedendo il modulo debitamente compilato a questo ufficio di Polizia municipale a mezzo 

raccomandata con avviso di ricevimento. 


