
Il presente modulo può essere SPEDITO O CONSEGNATO A MANO , allegando FOTOCOPIA DELLA PATENTE . 
 
- Nel caso in cui il proprietario del veicolo fosse alla guida al momento dell’accertamento, compilare solo i dati relativi alla 

patente; 
- Nel caso in cui il conducente sia persona diversa dal proprietario, compilare il modulo in ogni sua parte; 
- Se trattasi di persona giuridica: compilare il modulo in ogni sua parte, pena l’applicazione dell’art. 180 del C.d.S. 
 
 
 
 
_________________________,lì _____________________ 
 
 

Al Responsabile del Servizio Polizia Locale 
Ufficio Contravvenzioni 

Comune di Cremosano 
 
 
 

Oggetto: COMUNICAZIONE DATI “CONDUCENTE DEL VEICOLO” PER 
               DECURTAZIONE PUNTI. 
 
 
In qualità di: 
  
 � (se persona fisica) PROPRIETARIO DEL VEICOLO 

 � (se persona giuridica) LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA ______________________________________ 

 
      (facoltativi)  Tel. _____________________________ fax ________________________ e/mail _______________________________________ 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________ 
il _________________ residente a _____________________ in via _________________________ 
N° __________ CAP __________________ 
Consapevole delle responsabilità civili e penali per chi fornisce false dichiarazioni, sotto la propria 
responsabilità 

COMUNICA 
 

che il veicolo di cui al verbale n° _____________________ registr. N° _______________________ 
redatto dalla Polizia Locale di Cremosano, al momento dell’accertamento ERA CONDOTTO 
DA: 
 
 
Cognome e Nome: ________________________________________________________________ 
Nato a __________________________il __________________ Tel ________________________ 
Residente a ____________________________via _____________________n° ____CAP_______ 
Patente Categoria ___________ numero _______________ rilasciata il ____________________ 
da Prefettura di __________________ oppure MCTC di _______________ oppure 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Data ______________________ 
 

IL CONDUCENTE     IL DICHIARANTE 
  (TRASGRESSORE)               (PROPRIETARIO DEL VEICOLO)  

      
 
_____________________________________________   _____________________________________________ 
                         (firma facoltativa)                                (firma obbligatoria) 


