
 

 

CORPO POLIZIA MUNICIPALE  
 
Allegato del Verbale di Contestazione di violazione _________________  

 
Il sottoscritto

 
Cognome _________________________________ Nome _______________________________
 

Nato a ____________________________________ Prov _____________ il ________________ 

 

residente in _______________________  Prov _______ via ______________________ n._____
 

dopo aver preso visione e piena conoscenza del verbale di contestazione nr_______________
 
notificato in data ________________ □ dalla Posta  / □ da Messo Comunale / □ da Ufficio P.M.  

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni, (art 76 
DPR 445/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA CHE 

nelle circostanze di tempo e di luogo riportate nel verbale di contestazione si trovava alla guida 
del veicolo indicato nel verbale con il quale è stata commessa la violazione contestata. 
Ai fini dell’applicazione delle conseguenti misure indicate nel verbale (decurtazione di punti e/o 
sospensione della patente) comunica di essere titolare di patente di guida: 
 

cat. _______ nr _________________ (1) rilasciata da _____________________________
 

in data  _____________________  valida fino al ________________________
Si allega alla presente dichiarazione una copia fotostatica non autenticata e firmata della 
patente di guida che, ai sensi dell’art.38, C. I-III T.U. 445/2000 e della Risoluzione n116/Sesa 
29-03-2000 del Dipartimento della Funzione Pubblica è valida a tutti gli effetti di legge come 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà anche per autenticare la firma apposta sulla 
presente. 

 ________________ l³ __________
 
Firma ___________________________________ 
 

ISTRUZIONE PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

QUESTO MODELLO DEVE ESSERE COMPILATO SOLO DALLA PERSONA CHE DICHIARA DI ESSERE 
L’EFFETTIVO RESPONSABILE (CONDUCENTE DEL VEICOLO) DELLA VIOLAZIONE. 
Alla dichiarazione di responsabilità deve essere allegata la fotocopia della patente (sia nella parte anteriore che in 

quella posteriore) sulla quale deve essere scritta la seguente frase “Io sottoscritto/a -----nato/a a ---- il ---e 
residente a ------in via ---DICHIARO che la fotocopia del seguente documento, è conforme all’ originale in 
mio possesso.” La copia fotostatica deve essere  obbligatoriamente firmata in originale. 
La presente dichiarazione che è sempre allegata al verbale di accertamento di violazione, deve essere 
restituita debitamente compilata, mediante consegna a mano o con lettera raccomandata A/R o mezzo 
FAX, al Comando di Polizia Municipale di CHIVASSO, entro 60 giorni dalla notifica del verbale medesimo. 
N.B.. LA SUDDETTA DICHIARAZIONE VA COMPILATA ANCHE DAL PROPRIETARIO SE CONDUCENTE. 

********************************************* 
Nel caso che il responsabile della violazione non voglia firmare la suddetta dichiarazione, l’obbligato in 
solido (proprietario del veicolo)  dovrà fornire su carta semplice (non usando questo stampato) la 
comunicazione delle generalità di chi era alla guida con i dati anagrafici del trasgressore, il numero di 
verbale e (se noto) della patente del trasgressore, il Comando di Polizia Municipale provvederà alla 
notifica del verbale di violazione alla persona indicata come conducente con spese a suo carico. 
La comunicazione deve essere restituita, mediante consegna a mano o con lettera raccomandata A/R o mezzo FAX, 
al Comando di Polizia Municipale di CHIVASSO, entro 60 giorni dalla notifica del verbale medesimo. 
 

 
(1) Indicare Prefettura di…………. oppure DTT di……………….oppure Motorizzazione civile di…………….ovvero altra autorità 
(specificando quale) in caso di patente rilasciata da uno Stato estero. 
 



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 

dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o all’indirizzo 

Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

dpo@comune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 

sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni 

individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

 Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto 

degli obblighi di legge correlati; 

 Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 

dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 

dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

Chivasso ____________________________ 

 

           Firma 

 

         _____________________________ 
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