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COMUNE DI CAPODRISE

Provincia di Caserta

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

- DA RESTITUIRE AL CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE DI CAPODRISE (CE) -

OGGETTO: Allegato al verbale n° ________________________          _      del _____________    _______   --//

Ai sensi dell’art. 126-bis comma 2 del Codice della Strada la S.V., in qualità di obbligato in solido, ha
l’obbligo di comunicare a questo Corpo o a qualsiasi Ufficio di Polizia, entro 60 (sessanta) giorni dalla notifica del verbale, i dati personali e quelli della patente di guida della persona che al momento

dell’accertamento conduceva il veicolo. La mancata comunicazione entro i 60 giorni comporterà l’applicazione di ulteriore sanzione di €. 250,00 ai sensi dell’art. 126-bis comma 2 del C.d.S.--//

======================================================================================

In esecuzione a quanto disposto dall’art. 126 bis del D. Leg. 30/04/1992, n° 285 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni, sotto la propria responsabilità,

il/la sottoscritt__  Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________ nato a _______________________________________________________ il ___________________________________ residente in ________________________________________ alla via _______________________________________ documento di riconoscimento tipo_________________________________________________________________

n° _______________________________ rilasciato il _________________ da _________________________________

dichiara che nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale di contestazione allegato, il suddetto veicolo targato             _____                 , era condotto da:

Cognome e nome ________________________________________________________________________________, nato a _______________________________________________________ il __________________________________, residente in _______________________________________ alla via ____________________________________n.__
titolare di Patente di Guida cat. _______ n° _______________________________ rilasciata il ________________ da Prefettura/M.C.T.C. di _____________________________________________________, regolarmente valida.
N.B.: Ai fini dell’autenticazione della firma e della validità, il presente modulo deve essere accompagnato da copia del documento di riconoscimento del firmatario e copia della patente di guida del trasgressore.

Lì ___________________   

                                    Il proprietario                                                                Il conducente                                                                                      

                        _____________________________                                 _____________________________  
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